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Sr.  Excellenz 

dem  Königlichen  wirklichen  Geheimen  Staats- Minister 
und  Minister  für  die  geistlichen  Unterrichts-  und  Medi- 
cinal-Angelegenheiten,  Ritter  des  rothen  Adler^Ordens 
erster  Classe  mit  Eichenlaub,  so  wie  des  eisernen 
Kreuzes  etc.  etc. 

Herrn  Freiherrn 


von  Stein  zum  Altenstein 


Uochwohlgehorener  Herr  Freiherr, 
Hochgelietender  Herr  Geheimer  Staats-Minister, 
Gnädiger  Herr! 


w.  Excellenz  weiser  und  erleuchteter  Für- 
sorge, durch  welche  das  Studium  der  Heil- 
kunde in  unserm  Vaterlande  auf  eine  eben  so 
erfolgreiche  als  glänzende  Weise  gefördert  wird, 
und  so  viele  wichtige,  dem  Unterrichte  gewid- 
mete Lehranstalten,  —  Denkmäler  der  segens- 
reichsten Verwaltung,  —  begründet  sind,  ver- 


dankt  auch  das  klinische  Institut  für  Augenheil- 
kunde seine  Entstehung,  eine  Anstalt,  welche 
mit  aller,  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ent- 
sprechenden Munificenz  ausgerüstet,  der  Kran- 
kenpflege, so  wie  dem  Unterrichte  und  der  Wis- 
senschaft gewidmet  ist. 

Diefs  Institut  hat  das  Erscheinen  des  gegen- 
wärtigen Werkes  veranlafst;  erlauben  Ew.  Ex- 
cellenz  daher,  dafs  ich  es  wage,  Ihnen  das- 
selbe elirerbietigst  und  unterthänigst  widmen, 
und  dadurch  ölfentUch  die  unbegrenzte  Vereh- 
rung und  ehrfurchtsvolle  Ergebenheit  bethätigen 
zu  dürfen,  womit  ich  die  Ehre  habe  zu  ver- 
harren 

Ew.  Excellenz 


unterlliäniger 
Dr.  Jünghen. 


Vorrede 


Ein  Handbuch  über  Augenoperationen,  in  welchem 
dieser  Gegenstand  auf  eine  seiner  Wichtigkeit  entspre- 
chende und  ausführliche  Weise  abgehandelt  ist,  hat 
bisher  gefehlt,  obgleich  es  bei  dem  jetzigen  Zustande 
dieser  Doctrin  ein  lange  gefühltes  Bedürfnifs  war. 
Alles,  was  in  dieser  Hinsicht  geschehen  ist,  beschränkt 
sich  blofs  auf  die  Beschreibung  einzelner  Operationen, 
oft  selbst  nur  auf  die,  einzelner  Methoden.  In  den 
Handbüchern  über  Augenkrankheiten  ist  der  Gegen- 
stand zu  flüchtig,  fast  in  allen  nur  unvollständig 
abgehandelt.  "Wie  wenig  genügt  z.B.  in  dieser  Bezie- 
hung selbst  das  sonst  classische  Beer'sche  Werk ,  seine 
Lehre  von  den  Augenkrankheiten?  —  Seit  einer 
Reihe  von  12  Jahren  ertheile  ich  jungen  Aerzten  Un- 
terricht in  der  Verrichtung  von  Augenoperationen,  und 
jedesmal  kam  ich  in  Verlegenheit,  wenn  sie  mich  nach 
einem  Handbuche  fragten,  dessen  sie  sich  als  Leitfaden 
bei'm  Beginne  ihrer  Praxis  bedienen  könnten.  Diefs 
veraulafste  schon  früh  die  Idee,  ein  solches  Werk  zu 
schreiben,  und  seit  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich 
die  Materialien  dazu  gesammelt.  Die  glückliche  Stel- 
lung zum  klinischen  Institute  für  Augenheilkunde,  dem 
ich  vorstehe,  und  die  bedeutenden  Mittel,  welche  sich  in  die- 
sem sowohl,  als  in  meinerPraxis  darbieten,  haben  mich  in 
den  Stand  gesetzt,  das  Unternehmen  zur  Reife  zu  bringen. 


—    YIII  — 


Ob  es  mir  gelungen  seynntag,  dem  Zwecke  einigermafsen 
zu  entsprechen,  und  dem  angehenden  Arzte  und  Wund- 
arzte ein  Handbuch  geliefert  zu  liaben,  dessen  er  sich 
bei'm  Beginne  seiner  praktischen  Laufbahn  mit  einigem 
Nutzen  bedienen  kann,  mufs  ich  der  nachsichtsvollen 
Beurtheilung  meiner  Herren  CoUegen  überlassen;  bitte 
aber  dabei  nicht  zu  übersehen,  dafs  es  sehr  schwierig 
ist,  Kunstgriffe  zu  beschreiben,  die  oft  in  den  gröfsten 
Subtilitäten  bestehen.  Ich  habe  bei  der  Bearbeitung 
^  der  Lehre  von  den  Augenoperationen  weder  nach 
neuen  Operationsmetlioden ,  noch  nach  der  Erfindung 
neuer  Instrumente  gehascht.  An  beiden  ist  kein 
Mangel,  ja  die  jetzt  herrschende  Eifindungs-  und 
Neuerungssucht  in  der  operativen  Heilkunde  mufs  end- 
lich aufhören,  wenn  wir  nicht  in  die  Zeit  des  siebzehn- 
ten und  achtzehnten  Jahrhunderts  zurückkehren  wol- 
len. Der  Zweck  der  operativen  Heilkunde  ist  der, 
durch  Operationen  zu  heilen;  diefs  auf  eine  möglichst 
einfache  Weise  und  mit  möglichst  einfachen  Mitteln  zu 
thun,  ist  der  Triumph  der  Heilkunde  überhaupt,  und  mufs 
auch  das  Ziel  der  operativen  Heilkunde  seyn.  Hier- 
nach habe  ich  gestrebt,  und  mich  daher  jedes  unnützen 
und  überflüssigen  Instrumentenbedarfes  zu  entäufsern 
gesucht, 

Dagegen  bin  ich  so  sorgfältig  als  möglich  darauf 
bedacht  gewesen,  die  Fälle  genau  zu  bestimmen,  in  de- 
nen die  eine  oder  die  andere  Operationsmethode  ange- 
wendet zu  werden  verdient,  und  somit  ihre  Indicatio- 
Xien  festzustellen. 

Einer  jeden  Operation  habe  ich  ihre  Geschichte 
in  einem  gedrängten  Auszuge  vorangeschickt ,  so  voll- 
ständig, als  mir  diefs  die  Mittel  erlaubten ,  welche  mir 
zu  Gebote  standen,  unter  denen  ich  besonders  Spren- 
gel's  Geschichte  der  Chirurgie  benutzt  habe ;  theils,  da- 
mit der  Anfänger  mit  den  verschiedenen  Metlioden,  nach 


welchen  die  Operationen  überhaupt  verrichtet  wurden, 
bekannt  wird,  und  sich  dadurch  einen  Fond  schafft, 
aus  welchem  er  späterhin  selbst  zu  schöpfen  im  Stande 
ist;  theils,  damit  der  Leser  sogleich  beurtheilen  kann, 
was  ich  von  anderen  benutzt  habe ,  ohne  dafs  ich  nö- 
thig  gehabt  hätte,  späterhin  den  Text  durch  störende 
Citate  unterbrechen  zu  müssen. 

Da,  wo  ich  es  für  nothwendig  hielt,  dem  Anfän- 
ger die  Beschreibung  der  Instrumente  und  der  einzel- 
nen Acte  der  Operationen  deutlicher  zu  machen,  habe 
ich  diefs  durch  die  beigefügten  Abbildungen  versucht; 
hiernach  bitte  ich  sie  zu  beurtheilen,  nicht  nach  ihrem 
positiven  Werthe,  denn  sie  sind,  wie  alle  Abbildungen 
der  Art,  sehr  unvollkommen,  und  können  nur  dazu 
dienen,  einen  ungefähren  Begriff  von  den  fraglichen 
Gegenständen  zu  geben,  schienen  mir  aber  hierzu 
unentbehrlich. 

In  den  Instrumentenapparat,  welchen  ich  S.  33 
empfohlen  habe,  haben  sich  aus  einem  Versehen  zwei 
Instrumente  eingeschlichen ,  deren  Anschaffung  ich  als 
ganz  unnütz  widerrathe.  Diefs  ist  ein  Troikart,  und 
die  Spiralfeder,  zur  Operation  der  Thränenlistel.  Ich 
bitte  daher  den  Leser,  diefs  bei  der  Durchsicht  jener 
Stelle  zu  verbessern. 

Bei  der  Operation  der  verkürzten  Augenlieder 
habe  ich  pag.  26?  zur  Bewirkung  einer  radicalen  Hei- 
lung den  Vorschlag  gemacht,  das  verkürzte  Augenlied 
durch  Eiuheilung  eines  Hautstückes  von  der  Wange 
oder  Schläfe  zu  verlängern.  Seit  ich  jene  Idee  nieder- 
schrieb, habe  ich  auf  diese  Weise  zwei  Mal  die  Ope- 
ration eines  durch  Verkürzung  der  äufseren  Augenlied- 
haut  entstandenen  Ektropiunis  verrichtet;  das  erste 
Mal  bei  einem  scrophulösen  Knaben,  dem  durch  ein 
Erysipelas    gangraenosum    die    äufsere    Haut  des 


rechten  unteren  Augenliedes  so  zerstört  war,  dafs 
der  Tarsalrand  desselben  auf  dem  unteren  Orbi- 
talrande fest  aufsafs;  das  zweite  Mal  bei  einem 
Handwerksburschen,  der  in  Neapel  auf  einen  Scorpion- 
stich  am  linken  unteren  Augenliede,  Gangrän  an  diesem 
und  der  Wange  bekam,  wonach  die  äufsere  Wand  die- 
ses Augenliedes  so  verkürzt  wurde,  dafs  der  Tarsalrand 
ebenfalls  auf  dem  unteren  Orbitalrande  aufsafs,  und 
die  stark  entzündete  und  angeschwollene  Conjunctiva 
des  Augenliedes  nach  aufsen  gewälzt  erschien.  Sonst 
war  Patient,  als  ich  ihn  in  die  Kur  nahm,  gesund  und 
kräftig.  In  beiden  Fällen  mifslang  die  Heilung  gänzlich. 

Dagegen  habe  ich  zu  meiner  Freude  vor  kurzem  von 
dem  Herrn  Medicinalrath  Dr.  Fricke  in  Hamburg,  bei 
Gelegenheit  seiner  Anwesenheit  hier  in  Berlin,  erfahren, 
dafs  er  diese  Operation  mit  einem  glücklichen  Erfolge 
unternommen,  und  in  einer  interessanten  Abhandlung 
unter  dem  Titel:  „Die  Bildung  neuer  Augenlieder, 
Blepharoplastik,  von  Fricke.  Hamburg,  1829."  beschrie- 
ben hat. 

Schliefslich  ersuche  ich  diejenigen  meiner  ehema- 
ligen Herren  Zuhörer,  welchen  die  folgenden  Blätter 
zu  Händen  kommen,  sich  bei  Durchlesung  derselben 
der  Stunden  freundlich  zu  erinnern,  welche  ich  das 
Vergnügen  hatte  mit  ihnen  im  Kreise  der  Wissen- 
schaft zu  verleben. 

Berlin,  im  August  1829. 


Dr.  «A  C,  Jünglien 
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XI.  Kapitel. 

Von  der  Operation  der  auswärts  gekehrten  Au- 
genlieder.   Operatio  ektropii        .       .       Seite  24f 

Definition  241.    Geschichte  24l.    Zweck  244.  Indi- 
cationen  245.      Contraindicationen  245.     Prognose  und 
Würdigung  der  Operation  246.    Beschreibung  der  Ope- 
ration 247.    a)  Von  der  Operation  desjenigen  Ektropi- 
iim's,  welches  durch  eine  Geschwulst  unter  der  Augen- 
liedconjunctiva  gebildet  wird  247.    Verwundung  247.  Ver- 
band 24s.    h)  Von  der  Operation  desjenigen  Elitropium's, 
welches  durch  Substanzwucherung  und  sarkomatöse  Auf- 
treibung der  Conjunctiva  gebildet  wird   248.  Verwun- 
dung 248.    1)  Von  der  Operation  des  Ektropium  sarco- 
matosum  durch  die  Cautere  248.    2)  Von  der  Operation 
des  Ektropium  sarcomatosum  durch  die  Scarificationen  249. 
3)  Von  der  Operation  des  Ektropium  sarcomatosum  durch 
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Verband  251.     c)  Von  der  Operation  desjenigen  Ektro- 
pium's,  welches  durch  Erschlaffung  der  Augenliedcon- 
junctiva  entstanden   ist  251.     1)   Cautere  251.    2)  Der 
Schnitt  252.    Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente  25'? 
Bestimmung  des  Ortes  und  der  Richtung  des  Schnittes* 
so  wieder  Gröfse  des  Hautstückes,  welches  ausgeschnitten 
werden  soll  252.     Verwundung  253.     Verband  254 
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Verkürzung  der  äufseren  Augenliedhaut  entstanden  ist  254 
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Z55.    Uebele  Ereignisse  während  und  nach  der  Onpra 
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rend  und  nach  der  Operation  266.    Nachbehandlung  266. 
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der  Instrumente  282.  Bestimmung  der  Gröl'se  des  Haut- 
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h)  Von  der  Operation  der  kompleten  zusammen- 
gesetzten Thränensackfistel  39''t-  c)  Von  der  Opera- 
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durch  Aufwulstun^  und  Verdickung;  der,  den  Nasenkanal 
auskleidenden  Schleimhaut  mit  erhaltenem  Epithelium  ähß. 
Zweck  hhb.  Vorbereitiino;  und  Wahl  der  lnstrumente4/(7. 
Verwundung  44S.  Uebele  Ereignisse  während  und  nach 
der  Operation  450.  Nachbehandlung  451.  c)  Von  der 
Operation  der  Stenochorie  des  Nasenkanales  durch  fun- 
göse  und  sarkomatöse  Wucherung  der  Schleimhaut,  mit 
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A.  Von  der  Operation  der  einfachen  fungösen  und 
sarkomatösen  Stenochorie  des  Nasenkanals  454.  Zweck  454. 

I.  Von  der  Operation  der  fungösen  und  sarkomatösen 
Stchnieoore  durch  Wiederherstellung  der  Oeffnung;  des' 
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Operation  459.  Nachbehandlung  46 1.  ß)  Von  der  Ope- 
ration der  fungösen  und  sarkomatösen  Stenochorie,  durch 
Wiederherstellung  der  Oeffnung  des  Nasenkanales  mittelst 
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Zweck  465.  Indicationen  466.  Prognose  466.  Verwun- 
dung 467.  Verband  470.  Uebele  Ereignisse  während  und 
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Operation  474.  Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente 
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nach  der  Operation  476.    Nachbehandlung  476, 

B.  Von  der  Operation  der  complicirten  fungösen  und 
sarkomatösen  Stenochorie  des  Nasenkanales  477° 

I.  Von  der  Operation  der  fungösen  und  sarkomatö- 
sen Stenochorie  des  Nasenkanales  mit  Entzündung  des 
Ihranensackes  477. 

II.  Von  der  Operation  der  fungösen  und  sarkomatö- 
sen  Stenochorie  des  Nasenkanales  mit  Thränensackfistel, 
ßstula  saccL  lacrymali.t  479. 

III.  Von  der  Operation  der  Stenochorie  des  Nasen- 
kanales mit  Caries  des  Thränenbeines  480.  3)  Die  Ope- 
ration der  Atresie  des  Nasenkanales  481.    Zweck  481. 
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Von  der  tnlfernung  fremder  Körper  aus  den  Au- 
gen.   ExtracVio  corpusatlorum  ex  oculis.    .  491 

Definition  491.  Geschichte  491-  Zweck  493.  Indi- 
cationen  494.  Contra'indicationen  495.  Prognose  und 
Würdigung  der  Operation  498.  Vorbereitung  und  Wahl 
der  Instrumente  502.  Beschreibung  der  Operation  506. 
a)  Von  der  Entfernung  derjenigen  fremden  Körper,  wel- 
che lose  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augapfel 
sitzen  506.  b)  Von  der  Entfernung  derjenigen  fremden 
Körper,  welche  mäfsig  fest  zwischen  den  Augenliedern 
und  dem  Augapfel  sitzen  507.  c)  Von  der  Entfernung 
derjenigen  fremden  Körper,  welche  sehr  fest  am  Auge 
sitzen^  und  namentlich  von  der  Entfernung  der  Metall- 
fünkchen  und  Pulverkörner  507.  d)  Von  der  Entfernung 
von  Splittern  aus  den  Augen  508-  e)  Von  der  Entfernung 
fremder  Körper,  welche  in  die  Höhle  des  Augapfels  ein- 
gedrungen sind,  und  in  den  Augenkammern  liegen  510. 
Verband  511.  Uebele  Ereignisse  während  und  nach  der 
Opecation  512.    Nachbehandlung  5l4. 
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Pterygii.  515 

Definition  515.  Geschichte  515.  Zweck  518.  Indi- 
cationen  519.  Contraindicationen  519-  Prognose  und 
Würdigung  der  Operation  520.  Beschreibung  der  Ope- 
ration 521.  Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente  522. 
Verwundung  524.  Verband  527.  Uebele  Ereignisse  wäh- 
rend und  nach  der  Operation  527^   Nachbehandlung  529- 
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Von  der  Operation  des  Augenfellcs.  Exslirpatio 
jyanni.  

Definition  532.  Geschichte  532.  Zweck  533.  Indi- 
cationen  533.  Contraindicationen  534.  Prognose  5^4. 
Beschreibung  der  Operation  535.  Vorbereitung  und 
Wahl  der  Instrumente  535.  Verwundung  516.  Verband 
537.  Uebele  Ereignisse  während  und  nach  der  Opera- 
tion 537.    Nachbehandlung  533. 
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XXVI.  Kapitel. 

Von  der  Operation  der  Geschwülste  am  Augapfel. 
£:islirpa(io  tumorum  bulbi.         .       .        Seite  539 

Definition  539-  Geschichte  539-  weck  SAO.  Indi- 
cationen  5/(0.  Contraindicationen  Sh2.  Prognose  543. 
Beschreibung  der  Operation  543.  Vorbereitung  und 
Wahl  der  Instrumente  544.  Verwundung  545  Verband 
547.  Uebele  Ereignisse  während  und  nach  der  Opera- 
tion 547.    JNachbehandlung  549. 
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Von  der  Function  der  Hornhaut.    PiincUo  cor- 
neae  550 

Definition  550.  Geschichte  550.  Zweck  552.  Indi- 
cationen  552.  Contraindicationen  553.  Prognose  und 
Würdigung  der  Operation  553.  Beschreibung  der  Ope- 
ration 555.  Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente  555. 
Bestimmung  des  Ortes  und  der  Gröl'se  des  Schnittes  556. 
Verwundung  557.  Verband  557.  Uebele  Ereignisse  wäh- 
rend und  nach  der  Operation  557.    Nachbehandlung  560. 
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Von  der  Operation  des  Hornhautbruches.  Opera- 
iio  Keratoceles  56 1 

Definition  561.  Geschichte  561.  Zweck  562.  Indi- 
cationen  562.  Contraindicationen  562.  Prognose  563. 
Beschreibung  der  Operation  563.  Vorbereitung  und  Wahl 
der  Instrumente  564.  Verwundung  565.  Uebele  Ereig- 
nisse während  und  nach  der  Operation  566.  Nachbe- 
handlung 567. 
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Von  der  Operation  des  Vorfalles  und  des  Staphy- 
lomes  der  Regenbogenhaut.  Operaiio  prolapsus 
et  staphylotnaiis  iridis,  .... 

Definition  568.  Geschichte  568.  Zweck  570.  Indi- 
cation  570.  Contraindicationen  571.  Prognose  571.  Be- 
schreibung der  Operation  571.  Vorbereitung  und  Wahl 
der  Instrumente  571.  Verwundung  572.  Uebele  Ereig- 
nisse während  und  nach  der  Operation  572.  Nachbe- 
handlung 572. 
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XXX.  Kapitel. 

Von  der  Operation  des  Hornhaut- Staphjlomes. 
Operatio  staphylomatis  corneae.    .       .      Seite  573 

Definition  573.  Geschichte  573.  Zweck  576.  Indi- 
cation  577.  Contra'indication  577.  Propnose  577.  Be- 
schreibung der  Operation  577.  Vorbereitung  und  Wahl 
der  Instrumente  579-  Verwundung  580.  Verband  532. 
Uebele  Ereignisse  während  und  nach  der  Operation.  582. 
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XXXI.  Kapitel. 
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DefiniWon  586.  Geschichte  586.  Zweck  588.  Indi- 
cationen  588  Contraindicationen  .589.  Prognose  und 
Würdigung  der  Operation  589-  Operation  590.  a.  Von 
der  Operation  der  Wassersucht  der  vorderen  Augenkam- 
mer 590.  b.  Von  der  Operation  der  Wassersucht  des 
Glaskörpers  590.  Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumen- 
te 591.  Bestimmung  des  Ortes  und  des  Umfanges  der 
Verwundung  591-  Verwundung  591.  c.  Von  der  Ope- 
ration der  gemischten  Augenwassersucht  592.  Radical- 
operation  der  gemischten  Augenwassersucht  593.  1)  Von 
der  Einziehung  eines  Haarseiles  in  das  Auge  593.  Vor- 
bereitung und  Wahl  der  Instrumente  593.  Bestimmung 
des  Ortes  594  Verwundung  594.  2)  Von  der  partiellen 
Exstirpation  des  Augapfels  595.  Uebele  Ereignisse  wäh- 
rend und  nach  der  Operation  595.    Nachbehandlung  597. 
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Von  der  künstliehen  Pupillenbildung.  Conforma- 
tio  pupillae  artißcialis.  Coremorphosis.        .  599 

Definition  599-    Geschichte  599. 

I.  Die  künstliche  Pupillenbildung  durch  Einschnei- 
dung der  Regenbogenhaut.  Coretomia,  Iridotomia  600. 

II.  Die  künstliche  Pupillenbildung  durch  Ausschnei- 
dung eines  Stückes  aus  der  Iris.  Covectomia^  Iridectomiti 

606.  1)  Die  Iridectoraie  von  der  vorderen  Augenkam- 
mer aus  606.    a.  innerhalb  der  vorderen  Augenkamraer 

607.  h.  Iridectomie  aufserhalb  der  vorderen  Augenkammer 
6lO*.  2)  Die  Iridectoraie  von  der  hinteren  Augenkammer 
aus  611.  3)  Die  Iridectomie  von  der  vorderen  und  hin- 
teren Augenkammer  zugleich  6ll. 
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III.  Die  künstliche  Pupillenhildung  durch  Lostren- 
nung der  Iris  von  ihrem  Ciharrande.  CorediaLysis^  Irido- 
diatysis  612.  1)  Die  einfache  Iridodialysis  6l3.  a.  durch 
die  Sclerotica  6li.  b.  durch  die  Cornea  6l5.  2)  Die 
Iridodialysis  mit  Einklemmung  der  getrennten  Iris  in  die 
Wunde,  Iridencleisis  6l6.  a.  Die  Iridencleisis  durch 
die  Hornhaut  6l6.  i.  Die  Iridencleisis  durch  die  Scle- 
rotica  621.  3>  Die  Iridodialysis  mit  Einschneidung  [der 
von  ihrem  Ciliarbande  abgelöselen  Iris.  Iridotomedialy- 
sis  621.  4)  Die  Iridodialysis  mit  Abschneidung  der  ge- 
trennten und  hervorgezogenen  Iris.  Iridectomedialjsis  $22. 

IV.  Die  künstliche  Pupillenbildung  durch  Verzie- 
hung  der  natürlichen  Pupille.  Coreparelkysis  623. 

V.  Die  künstliche  Pupillenbildung  durch  Ausschnei- 
dung eines  Stückes  aus  der  Sclerotica  und  Chorioidea. 
Scleroticectomia  624. 

VI.  Die  künstliche  Pupillenbildung  durch  Ausschnei- 
dung eines  Stuckes  aus  der  verdunkelten  Hornhaut  Ke- 
ratectomia  625.  Zweck  626.  Indicationen  626.  Contra- 
mdicalionen  629-    Prognose  und  Würdigung  der  Opera- 

^^V-,?^^^'™'"''"S        Ortes,  wo  die  künstliche  Pu- 
pille gebildet  werden  soll,  und  der  Gröfse  derselben  633 
Beschreibung  der  Operation  635. 

I-  Von  der  künstlichen  Pupillenbildung  durch  Ein- 
schneidung    der   Iris,   Iridotomia  636.     Indication  636 
Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente  637.  Verwun- 
nl'cb^  ^f-  ^^"^'^"d  6^9.  Uebele  Ereignisse  während  und 
nach  der  Operation  639.    Nachbehandlung  639. 

II    Von  der  künstlichen  Pupillenbildung  durch  Aus- 
schneidung eines  Stückes  aus  der  Iris.  IridectomiaTL 

n^emf v^'     V^''^^*""«  ""'^  Wahl   der  Instru- 
Tr.-^l\i    A     /«/^^"ndung  643.    a.  Iridectomie   bei  cen-  , 
ra  er  Verdunkelung  der  Hornhaut,  mit  oder  ohne  par 
geller  vorderer  Synechie,  wo  jedoch  noch  ein  Theil^des 

Si'pme  m'ft  I-d-^o--  bei   A^es S 

aer  i'upille  mit  Complication  von  Cataracte,  oder  mit  be 

aber^die  HoTlau 

gesund  ist  646.    Verband  649-    Uebele  Ereignisse  wih 
rend  und  nach  der  Operation  649-   Nachbehfndlung  652! 
trpr,  T         '^""Sll'chen  Pupillenbildung  durch  Los 

aicationen  655.    Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumen 
te  656.     Verwundung  658.    a.  Iridencleisis  (Slfi  a\ 
dectomedialysis  666.     Verband  A7n      TT  k  l  i- 
während  und  nach   dpr  n       V      ^F^^«^«  Ereignisse 
lung  675.  Operation  6/0.  Nachbehand- 
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von  Daviel  bis  Willburg  686.  Dritte  Periode,  von  Will- 
burg bis  Buchhorn  693.  Vierte  Periode,  von  Buchhorn 
bis  auf  die  neuesten  Zeiten  698.  Zweck  704.  Indicatio- 
nen  705.  Contraindicationen  707.  Prognose  und  Wür- 
digung der  Operation  709-  Zeit  zur  Operation  7l6.  Sol- 
len beide  Augen  zugleich  oder  zu  verschiedenen  Zeiten 
operirt  werden?  717.  Beschreibung  der  ' Operation  718. 
Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente  7l8. 

T.  Von  der  Dislocation  der  Linse  aus  dem  Umfange 
der  Pupille  722.  Indicalionen  T2A.  Contraindicationen 
726.  Prognose  726.  Beschreibung  der  Operation.  1)  Von 
der  Depression  der  Linse  727.  Vorbereitung  und  Wahl 
der  Instrumente  729-  Verwundung  730.  Erster  Act,  Ein- 
führung der  Nadel  in  das  Auge  731.  Zweiter  Act,  De- 
pression der  Linse  734.  Dritter  Act,  Ausführung  der  Na- 
del aus  dem  Auge  737.  Verband  738.  Uebele  Ereignisse 
während  und  nach  der  Operation  740.  Nachbehandlung 
747.  2)  Von  der  Reclination  der  cataractösen  Linse  747- 
a.  Von  der  Reclination  durch  die  Scleroiiconyxis  750. 
Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente  751.  Vervvun- 
dung  751.  Erster  Act,  Einführung  der  Nadel  in  das  Au- 
ge 752.  Zweiter  Act^  Reclination  der  Linse  753.  Drit- 
ter Act,  Ausführung  der  Nadel  aus  dem  Auge  755.  Ver- 
band  755.  Uebele  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation  755.  b.  Von  der  Reclination  durch  die  Ke- 
ratonyxis  756.  Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente 
758.  Verwundung  760.  Erster  Act,  Einführung  der  Na- 
del in  das  Auge  76 1.  Zweiter  Act,  Reclination  der  Lin- 
se 763.  Dritter  Act,  Ausführung  der  Nadel  aus  dem  Au- 
ge 766.  Verband  766.  Uebele  Ereignisse  während  und 
nach  der  Operation  766.  3)  Von  der  Depressio-Reclina- 
tion  767.  Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente  76S. 
Verwundung  769.  Erster  Act,  Einführung  der  Nadel  in 
das  Auge  769-  Zweiter  Act,  Depression  der  Linse  769. 
Dritter  Act,  Reclination  der  Linse  770.  Vierter  Act^ 
Ausführung  der  Nadel  aus  dem  Auge  771. 

IL  Von  der  Discision  der  Linse  771.  Indicatio- 
nen  775.  Contra'indication  776.  Prognose  777.  Be- 
schreibung der  Operation  778.  a.  Von  der  Discision 
der  Linse  durch  die  Scleroiiconyxis  778.  Vorbereitung 
und  Wahl  der  Instrumente  779-  Verwundung  780.  Er- 
ster Act,  Einführung  der  Nadel  in  das  Auge  780.  Zwei- 
ter Act,  Discision  der  Linsenkapsel  und  Linse  781.  Drit- 
ter Act,  Reclination  des  Kernes  der  Linse,  oder  eines 
gröfseren  Linsenstückes  782.  Vierler  Act,  Vertheilung 
einiger  Linsenstücke  in  die  vordere  Augenkammer  783. 
Fünfter  Act,  Ausführung  der  Nadel  aus  dem  Auge  784. 
Uebele  Ereignisse  während  und  nach  der  Operation  784. 
b  Von  der  Discision  der  Linse  durch  die  Keratonyxis  786. 
Procnose  787.  Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumen- 
te 787.  Verwundung  787-  Erster  Act,  Einführung  der 
Nadel  in  das  Auge  788.  Zweiter  Act,  Discision  der  Lin- 
senkapsel und  Linse  788.  Dritter  Act  Reclination  des 
Kernes  der  Linse,  oder  eines  gröfseren  Linsenstuckes  790. 
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vierter  Act,  Vertheilung  einiger  Linsenstiicke  in  die  vor- 
dere Augenkamm^r  790.  Fünfter  Act,  Ausführung  der 
Wadel  aus  dem  Auge  791.  Uebele  Ereignisse  während 
und  nach  der  Operation  791. 


Von  der  Nachbehandlung  nach  Staaroperationen, 
welche  mit  der  Nadel  verrichtet  sind.       Seite  791 

III.  Von  der  Extraction  der  cataractösen  Linse 
durch  den  Hornhautschnitt,  Keratotomia  811.  Indica- 
tionen  815.  Contraindicationen  817.  Prognose  819« 
Beschreibung  der  Operation.  a.  Von  der  Jixtraction 
durch  den  Hornhautschnilt  nach  unten  820.  Vorberei- 
tung und  Wahl  der  Instrumente  823.  Verwundung  825. 
Erster  Act,  Verrichtung  des  Hautschnittes  826.  Zweiter 
Act,  Eröffnung  der  Linsenkapsel  831.  Dritter  Act,  Her- 
ausleitung der  Linse  aus  dem  Auge  833.  Vierter  Act,  Ent- 
fernung der  nach  dem  Austritte  der  Linse  im  Auge  noch 
vorhandenen  anomalen  Zustände.  836.  Verband.  84l. 
Uebele  Ereignisse  während  und  nach  der  Operation, 
a.  Bei  dem  Hornhautschnitte.  842.  b.  Bei  der  Eröff- 
nung der  Linsenkapse],  dem  Austritte  der  Linse  und  der 
Entfernung  der  nach  dem  Austritte  der  Linse  noch  vor- 
handenen anomalen  Zustände.  849.  c.  Nach  der  Opera- 
tion. 854.  b.  Von  der  Extraction  durch  den  Hornhaut- 
schnilt nach  oben.  857.  Vorbereitung  und  Wahl  der  In- 
strumente. S6l.  Verwundung.  862.  Erster  Act,  Verrich- 
tung des  Hornhautschnittes.  S62.  Zweiter  Act,  Eröffnung 
der  Linsenkajpsel.  663.  Dritter  Act,  Austritt  der  Linse 
aus  dem  Auge.  864.  Vierter  Act_,  Entfernung  der  im  Auge 
noch  vorhandenen  anomalen  Zustände.  865.  Uebele  Er- 
eignisse während  und  nach  der  Operation.  865.  Von 
der  Nachbehandlung  nach  Staaroperationen,  welche  durch 
die  Extraction  verrichtet  sind.  866. 
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Definition.  871.  Geschichte.  871.  Zweck.  S74.  In- 
aS'sTr""         ""l  Augenliedern  875.  h.  am  Aug- 

n?n  «70  •  «•  Augenhöhle.  877.  Contraindicatio- 

Bes;hrSbnnrir''n  Würdigung  der  Operation.  880. 

Beschreibung  der  Operation.  882.  Vorbereitung  u.  Wahl 
der  Instrumente.  883.  Verwundung.  Von  ^er  Exstir- 
pauon  des  Augapfels  allein.  884.  Irster  Ac"  T  ennung 
t  ulZTJoTr'T  'l«/  Augenlieder.  885.  Zwehe? 
nun^  ,W  -^^f  -  "  ^^^.A"S'1pfeIs  885.  Dritter  Act,  Entfer- 
er  L,  J  Z'*'?,^"'^''"'''  '^«"^  Zellgewebe.  888.  Vier- 
Ztt.  '  Blutstillung  und  Verband.  883.  Von  der  Ex' 
«Urpauon  des  Augapfel,  mit  den  Augenliedern  8S0  E^^ 

if.if.if. 
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stet  Act,  Trennung  der  Augenlieder.  889.  Zweiter  Act, 
Exstirpation  des  Augapfels.  890.  Uebele  Ereignisse  wäh- 
rend und  nach  der  Operation.  890.  Nachbehand- 
lung. 891. 
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Von  dem  Einsetzen  künstlicher  Augen.  AppKca- 
h'o  oculorum  jirtificialium.       .       .  Seite  894 


I.  Abschnitt. 
Von  den 

Augenoperationen  im  Allgemeinen. 
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I3ie  schönste  Blüthe,   der  mannigfachste  Reichthuiu 
der  Schöpfung  spiegelt  sich  im  Auge,  wenn  sein  Blick 
unbegränzt  in  der  ganzen  Herrlichkeit  der  prächtigen 
Natur  uinherschwelgt;  aber  die  höchste  Potenz  des  Le- 
bens entwickelt  das  Auge  dann,   wenn  es  sich  kühn 
von  einer  Welt  zur  andern  wagt,  und  weit  über  die 
beengten  Schranken  unseres  irdischen  Seyns  hinaus, 
sich  in  jene  höhern  Regionen  schwingt,  wo  es  in  Ge- 
meinschaft  mit  den  höchsten  astralischen  Einflüssen  il)~e^t£-aU 
lebt  und  sich  sättigt  an  dem  allbelebenden  Prinzips, 
welchej  in  ewiger  unerschöpflicher  Fülle   der  Erde  ^  gJ,/uiLti 
vom  gestirnten  Firmamente  zuströmt,  bis  es.  mit  dem 
Lichte  i^^ntisch  sich  die  Eigenschaften  desselben  an- ■'^^ ''^-^^^  '''  '  ' 
eignet,  und  nun  gleichsam  als  Gestirn  in  unserm  Mi-  '  f^/.  ,      r  „  'Jx 
krokosmus,  selbst  wieder  Licht  und  Leben  zu  verbrei-  , 
ten  vermag.    —   Beraubt  dieses  Lichtes  der   Welt;    q      y-.  / 
blind,  in  dieser  weiten  schönen  Schöpfung;  gefesselt  '^"''^^i^ 
an  den  Boden,   der  uns  trägt;  in  schwarze  Nacht  ge- knJ^  c-4li.^i^ 
hüllt!  —  da  hört  das  Leben  auf,  und  todtvoUes  Da- 
seyn  tritt  an  seine  Stelle.    Was  vermag  hier  der  Arzt, 
wenn  er,  ausgerüstet  mit  allen  Mitteln,  welche  Kunst  . 
und  Wissenschaft  ihm  darbieten,  ein  neues  licht- 
volles Leben  zurückruft,  und  wie  hoch  steht  die- 
ser Schöpfer  eines  zweiten  Lebens! 

Auf  eine  schöne  Weise  erfüllt  daher  der  Arzt  sei- 
nen Beruf  in  der  Ausübung  der  operativen  Augenheil- 
kunde, wenn  er  das  schönste  Gebilde  der  Natur,  ihr 
vollkommenstes  Kunstwerk,  das  Auge,  in  seinem  lich- 
ten Gla  nze  wieder  hei'stellt;  wenn  er  es  gleichsam 
wagt,  mit  der  Allmächtigen  in  die  Schranken  zu  tre- 
ten, und  mit  geweihter  Hand  lichtvollen  Tag  zu  schaf- 
fen, —  wo  s  i^e,  in  dunkele  Nacht  verhüllte!  — 
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diesem  Bewurstseyn  der  ganzen  WicIitJgkeit  seiitt 
lies  Berufes,  mufs  der  Arzt  seine  höchsten  Kräfte  auff 
bieten,  um  durch  eine  ausgezeicJinete,   sowohl  intell 
lektuolle  als  technische,  Bildung  sich  in  den  Besitll 
aller  der  Fähigkeiten  zu  bringen,  welche  zur  AusiibunJ 
der  operativen  Augenheilkunde  erforderlich  sind,  Wopj 
es  mit  dem  Auge,  diesem  edeln  und  schönen  Gcbild« 
zu  thun  hat,  der  mufs  human  und  sanft  mit  dem  Kran 
ken  umgehen,  der  ihm  sein  höchstes  Gut  vertraut;  e 
mufs   eingedenk  seyn,  dafs  nicht  die  Geschickliclikeit 
mit  welcher  er  die  Operation  verrichtet,  ihren  Wert), 
bestimmt,  sondern  allein  der  Erfolg  welcJien  sie  hatt|l 
und  dafs  dieser  nur  zu  oft,  selbst  unter  den  günstig 
sten  Umständen,  und  bei  unsern  gröfsten  Anstrengun 
gen,  dennoch  ein  unglücklicher  ist,  L 

Operiren  heifst:  durch  Operation  heile  ml' 
diefs  bedenken  so  wenige  Heilkünstler  j  —  eine  Ope 
ration  ist  blofs  ein  Mittel,  welches  zur  Erreichung  ei 
nes  bestimmten  Zweckes  angewendet  wird ,  und  steh 
in  dieser  Hinsicht  mit  den  wirksamsten  pharmazeuti: 
sehen  Mitteln  in  gleichem  WertlieJ  wie  jedes  wirksame  i 
Heilmittel,  selbst  die  Gifte,  in  der  Hand  des  erfahree 
nen  Arztes  heilbringend  werden  können,  während  der 
Ungebildete  Tod  und  Verderben  mit  ilinen  verbreitet! 
—  so  verhält  es  sich  auch  mit  den  Operationen;  sii 
sind  ein  sehr  gefährliclies  Gift  in  der  Haiid  des  Um 
erfahrenen,  und  nützen  nur,  wenn  sie  mit  Voisicht  vor 
denen  angewendet  w^erderi,  welche  sich  im  Besitze  dec 
Totalsumme  heilkundiger  Kenntnisse  befinden.  Wii 
wenig  nützt  z,  B,  bei  der  Thränenfistel,  dem  Pnnnuk 
dem  Hydrophthalmus  u.  a.  die  blofse  Operation,  wen» 
nicht  eine  sorgsame  ärztliche  Behandlung  die  Krank' 
heitsprozesse  bekämpft,   welche  jene  Anomalien  de 
Form  und  Mischung  erzeugten,   und    wie  gefährlid 
und  vernichtend   kann   die  Operation    der  Catamct 
werden,  wenn  die  durch  sie  erweckte  traumatische  Enf 
Zündung  sich  selbst  überlassen  bleibt! 

Die  Ausübung  von  Augenoperationen  erfordert  da 
her  einen  hohen  Grad  von  ärztlicher  Eildung;  wi 
der  Arzt  bei  der  Darreichung  irgend  eines  pharmazeii 


il 
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listhcn  Mittels,  nacli  dem  Grado  der  Stärke  desselben 
und  der  individuell  verschiedenen  Rcaction  dos  Orga- 
nismus gegen  dasselbe,  die  Monge  und  die  Form,  in 
welcher  es  angewendet  werden  soll ,  bestimmen  und 
fast  bei  jedem  Individuum  verschieden  modifiziren  mufs, 
um  tler  Wirkung  desselben,  wo  es  nöthig  ist,  durcli 
zeitige  Darreichung  anderer  Phnrmaca,  die  zum  Zwecke 
der  Heilung  nöthigo  Richtung  zu  geben;  ganz  so  mufs  .  ß 

auch  der  Arzt  verfaiiren  bei  der  Anwendung  der  ope-i  a^-'r^'^ 
rativen  Kunsthülfe,  wenn  er  von  dieser  einen  glück-^  ^^p^,^.,^ 
liehen  Erfolg  sehen  will.    Ja  es  wird  ihm  alsdann  bis-  -f^  ^ 
weilen  gelingen,  selbst  eine  weniger  vollkommene,  ja  "^"^ i^'^ 
eine  fehlerhafte  Kunsthülfe,  durch  eine,  den  Umstän- 
den gcmäfso  zweckmäfsige  Modification   des  Heilpia- 
ncs,  doch  noch  für  das  opcrirte  Individuum  unschäd- 
lich, selbst  nützlich  zn   machen.    Nicht  jede  Opera- 
tion der  Cataracte  z.  B.  hat  darum  einen  unglückli- 
chen Ausgang,  weil  bei  ihr  die  Iris  verletzt,  oder  der  , 
Hornliautschnilt  nicht  gehörig  geführt  wurde  u,  s.w. ;  ci^c,*..^^ 
der  Erfolg  hängt  vielmehr  von  der  Nachbehandlung^'^  '^^CsVit- 
nach  der  Operation,  und  davon  ab,   ob  die  traumati- 
sche Entzündung  bekämpft  werden  kann,   oder  nicht. 

Wer  Augenoperationen  verrichten  will,  mixfs  aber 
mit  jener  wissenschaftlichen  Bildung  noch  einen  ho- 
hen Grad  von  Kuns  tfertigkeit  verbinden,  und  hierin  liegt 
Wohl  vorzüglich  der  Grund,  warum  im  Ganzen  nur 
wenige  Aerztc  Operateure  sind.  *)  —  Augenoperatio- 
non  bedingen  weder  eine  zur  Verrichtung  gröfserer 
cliirurgischon  Operationen  nötliige  Körperstärke,  noch 
kiilineu  MutJi,  oder  kalte  Unerschrockenheit:  die  mei- 
sten von  ihnen  sind  wenig  schmerzhaft,  bei  vielen 
lliefst  nicht  einraal  Blut;  aber  sie  fordern  eine  beson-  Av'/.  «  .^-^J 
"cno  Ridie  von  Seiten  des  Operirenden,  und  wegen 
der  Dignität  imd  Zartheit  des  Organs  eine  möglichst 


Si  l'^  -lahren  unterriclite  ich  halbjährig  einige  30 

\  "''■■•'•önde  in  den  Augenoperalionen  j  —  allein  nur  wenige 
keil  I         '"^'''^"SP»  wirklicli  eine  solcho  technische  Ferlig- 
'  «  arm,  dafs  sie  diese  Operationen  an  Lebenden  verrich- 
'en  Kunncn. 
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ausgezeichnete  und  vielseitig  geübte  manuelle  Geschick 
lichkeit.  Nur  im  Besitze  dieser  wird  man  ira  Stand 
seyn  vorurtheilsfrei  zu  handeln,  und  jedem  indivi 
duellen  Falle  das  ihm  entsprechende  operative  Verfah 
xen  anpassen  zu  können;  wer  für  das  eine  oder  da 
andere  operative  Verfahren  so  eingenommen  ist,  dal 
er  diefs  allein  und  ausschliefslich  übt,  wer  z.  B.  all 
Cataracten  nur  extrahiren  will,  verräth  meistens  ein 
einseitige  Kunstfertigkeit,  welche  ihn  veranlafst,  di 
übrigen  Operationsmethoden  auszuschliefsen;  jede  Opc 
rationsmethode  ,  hat  ihre  Eigenthümlichkeiten  un 
Schwierigkeiten,  und  es  ist  sehr  falsch,  zu  glaubei 
dafs  der,  welcher  in  der  Extraction  der  Cataracte  g« 
übt  sey,  darum  auch  mit  gleicher  Geschicklichke 
eine  Reklination  oder  Discision  derselben  durcli  JC 
rntonixis  machen  könne. 

Auge  und  Hand  müssen  zu  diesem  Zwecke  sorf 
sam  und  mit  Ausdauer  geübt  werden.    Der  Blick  äi< 
Augenoperateurs  mufs  schnell,  sicher  und  fest  seyn 
die  geringste  Veränderung  am  oder  im  Auge  muls  an 
genblicklich  von  ihm  aufgefafst  und  festgehalten  wec 
den;  sein  Instrument,  bei  vielen  nur  die  Spitze  dec 
selben,  darf  er  nie  aus  dem  Auge  verlieren,  denn  od 
kann  die  geringste  Veränderung,  wenn  sie  nicht  geh« 
^  rig  bemerkt  wird,   den  ganzen  Erfolg  der  Oper^tict 
X'  vereiteln.    Diesen  sichern  und   festen  Blick   sich  i 
erwerben,  wird  aber  oft  Anfängern  sehr  schwer;  übe^ 
haupt  glaube  ich  in  Hinsicht  der  Schärfe  des  Blick^ 
bemerkt  zu  haben,  dafs  es  drei  verschiedene  Arten  vc( 
Augen  giebt.    Diese  sind  1)  diejenigen  Augen,  welcl 
scharf  und  schnell  sehen  und  den  einmal  aufgefafstc 
Gegenstand  mit  grofser  Sicherheit  festhalten;  Eige 
Schäften,  welche  sich  vorzüglich  bei  dunkeln,  sta 
beschatteten  und   mehr  kurzsichtigen  Augen  finde 
2)  Diejenigen,  welche  zwar  schnell  erkennen,  aber  di 
erkannten  Gegenstand  nicht  dauernd  zu  fixiren  verm 
gen:  sie  ermüden  leicht,  werden  trübe,  und  bedürf 
daher  des  öftern  V\'"echsels   der  Gegenstände;  bla 
und   mehr  weitsichtige  Augen    pflegen  diese  Eige 
Schäften  zu  haben.   3)  Die  Augen,  welche  aus  ein 


Art  von  Trägheit  und  Langsamkeit,  weder  schnell, 
noch  scharf,  noch  mit  Ausdauer  sehen  hönnc.i;  *io 
suchen  gleichsam  die  Gegenstände  erst  auf,  auf  welcho 
sie  den  Blick  richten  wollen,  und  ermüden  im  Sehen 
bald;  ich  möchte  sie  die  plJögmatischen  Augen  nen- 
nen;'gewöhnlich  sind  sie  von  schmutzig  graulicher 
oder  meergrüner  Farbe,  und  in  gleichem  Maafse  weit- 

und  kurzsichtig. 

Unter  diesen  verschiedenen  Augentemperamenton 
ist  es  die  erste  Art,  bei  welcher  der  Arzt  am  meisten 
Anlage  zur  Verrichtung  von  Augenoperationen  hat. 
Durch  ausdauernden  Fleifs  und  Uebung  können  jedoch 
die  Fähigkeiten  eines  jeden  Auges  gewinnen.  Nicht 
minder  wichtig  ist  die  Uebung  der  Hand;  gewöhnlich 
heifst  es:  „ein  guter  Augenoperateur  mufs  eine  feste 
Hand  haben;"  ~  allein  eine  feste  Hand  ist  auch  eine 
schwere  Hand,  und  eine  schwere  Hand  eignet  sich 
grade  am  wenigsten  zur  Verrichtung  von  Augenopera- 
tionen. Die  Hand  des  Augenoperateurs  mufs  ruhig, 
leicht  und  gewandt  seyn;  schnell  und  leicht  mufs 
sie  alle  zur  Verrichtung  der  Operationen  nöthigen 
Bewegungen  machen  können,  und  die  Instrumente, 
besonders  diejenigen  mit  welchen  an  dem  Augapfel 
selbst  operirt  wird,  sicher  und  zart  führen.  Die  linke 
Hand  mufs  so  wie  die  rechte  geübt  seyn,  denn  alle 
Versuche,  welche  man  gemacht  hat,  die  Cataracte  auch 
am  rechten  Auge  mit  der  rechten  Hand  zu  operiren, 
bleiben  mehr  oder  weniger  unvollkommen;  wer  sich 
daher  nicht  auch  mit  der  linken  Hand  die  nöthige 
Fertigkeit  erwerben  kann,  der  unterlasse  die  Augen- 
operationcn  ganz. 

Wer  sich  zum  künftigen  Augenoperateur  bilden 
will,  meide  frühzeitig  Alles  was  die  Hand  schwer 
und  stumpf  macht,  das  Gefühl  in  derselben  vermin- 
dert, imd  die  Haut  dick  und  schwielig  macht;  denn 
das  Gefülil  mufs  so  in  der  Hand  geschärft  seyn,  dafs 
man  na^-h  diesem  die  Instrumente  führen  und  leiten 
kann,  da  bei  verscliiedenen  Augenoperationen  der  Blick 
imr  auf  die  Spitze  dos  Instrumentes  und  nicht  auf  des- 
sen Heft  gerichtet  werden  darf. 


—    8  — 


Die  nöthfge  Goschicklichkelt,  RhIio  und  Zartheit 
der  Hand,  so  wie  eine  geJiörigo  Scliärfe  und  Ausdauer 
des  Blickes,  erwirbt  man  sich  durcli  Uebung,  welche 
aber  eine  ganze  Reihe  von  Jahren  fortgesetzt  und 
selbst  dann  noch  wiederSoIt  angestellt  werden  nuifs, 
Wenn  man  sich  bereits  als  Operateur  gebildet  hat,  um 
die  erworbene  Fertigkeit  nicht  wieder  zu  verlieren. 
Denn  da  gegenwärtig  der  Augenoperateure  so  viele 
sind,  so  wird  nur  selten  ein  einzelner  oft  genug  aii 
Lebenden  operircn,  um  sich  dadm-ch  in  Uebung  zu 
erhalten. 

,,  _  Zur  Erlernung   mid   Uebung  derer  Operationen, 

j^'ifie<-^~-    '^^^^'^^ö  Augapfel  vorgenommen  werden,  bediene 

ich  mich  seit  vielen  Jahren  eines  von  mir  angegebe- 
nen Augenphantomes,  welches  mir  mittelst  eingespann- 


ter  Menschen-  oder  Thieraugen  die  Stelle  der  mensch- 
TötÄ''^H;,  liehen  Leiche  ersetzt.  Den  Nutzen  des  Operirens  an 
^  Leichen  verkenne  ich  zwar  nicht,  allein  er  ist  in  man- 
cher Hinsicht  für  die  Uebung  der  Augenoperationen 
beschränkt;  denn  1)  collabiren.  die  Augen  zu  schnell 
*  ^  an  den  Leichen,  und  werden  dadurch  unbrauchbar, 
2)  kann  man  die  letztern  an  keinem  Orte  in  so  grofser 
Menge  haben,  als  es  zu  einer  recht  fleifsigen  Uebung 
nothwendig  ist;  der  Arzt  in  den  Provinzialstädten  mufs 
ihrer  aber  fast  ganz  entbehren.  Der  Hauptzweck  al- 
les Uebens  mufs,  meiner  Ansicht  nach,  dahin  gehen, 
sich  einen  schnellen  und  sichern  Blick  und  eine  ru- 
^^^^^ft^W  Iiige,  leichte  und  zarte  Führung  der  Augeninstrumente 
anzueignen  und  zu  erhalten;  im  Besitze  dieser  Eigen- 
schaften wird  man  alle  Augcnoperationen  verrichten 
können,  wenn  man  sich  mit  ihnen  bekannt  gemacht 
hat.  Zur  Erwerbung  dieser  Fertigkeiten  aber  ist  ein 
zweckmäfsiges  Phantom,  in  welches  man  Schweinsau- 
gen  eingespannt  hat,  eben  so  nützlich,  als  eine  Leiche, 
ja  es  hat  vor  dieser  noch  den  Vorzug,  dafs  man  bei 
einem  geringen  Kostenaufwande  eine  recht  häufige 
Gelegenlieit  zur  Uebutig  haben  kann. 

Die  bis  jetzt  unter  dem  Namen  der  Augenphan- 
tome bekannten  Vorrichtungen,  deren  man  sich  aur 
Festhaltung  todter  Augen,  um  an  ihnen  Operations- 


nbunPcn  anzustellen,  bediente,  sind  nicJit  ganz  Ihrem 
Zwecke  cntsprediend;    sie  si.ul  tlieils  Mi  con,pl5/irt, 
und  dadurcJi  wird  ihr  Gebrauch  viel  zu  iiuihsam,  wio 
diefs  z.  B.  bei  dem  Reisinger'schon  Phantome  der  Fall 
Ist-  oder  sie  erfüllen  ihren  ZwecU  nur  unvollkommen. 
Diefs  veianlafstc  mich  zur  Angabo  einer  solchen  Vor- 
richtung, bei  welcher  icli  boujilhet  war,  mit  möglichster 
Einfachheit  aucli  eine  gehörige  Brauchbarkeit  dersel- 
ben zu  verbinden.    Ihre  Abbildung  theilo  ich  auf  der 
ersten  Kupfertafol  in  der  1 .  und  2.  Figur  mit.   Da  dieses 
Phantom  nicht  kostspielig  ist,  *)  so  kann  ich  dessen 
Gebrauch  um  so  mehr  denen  empfelilen,  welche  sicJi 
besonders  mit  der  Ausübung  der  operativen  Augenheil- 
Itunde  beschäftigen  wollen,  als  ich  seit  vielen  Jahren 
mannigfaclie  Gelegenheit  liatte,  den  Nutzen  desselben 
zu  erproben. 


•)  Der  chirurgische  Inslrumentenmacher^  Hr.  Killel  hier- 
selhst,  in  der  Zimmerslrafse  No.  3S.  wohnliaft_,  verfertigt  diefs 
Augenphantom  für  einen  Friedrichsd'or. 


I.    K  a  p  i  l  e  I. 


Geschichte  und   Literatur  der  Augcn- 
opcrationen. 

Eine   ausführliche  Geschichte  der  Augenoperationen 
zu  liefern,  würde  die  Gränzen  der  gegenwärtigen  Ar- 
beit überschreiten  und  aufser  dem  Zwecke  derselben 
liegen;  ich  begnüge  mich  daher,  hier  nur  einen  ge- 
.  drängten  Umrifs  ihrer  Geschichte  und  Literatur  mit- 
«liutheilen ,  und  auf  die  ausführlicheren  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  von  Beer,  Sprengel  u.  a.,  aus  de- 
1^^-^  neu  zum  Theil  auch  diese  Notizen  entnommen  sind, 
•^"^  zu  verweisen.    Die  wichtigsten  Momente  _  aus  der  Ge- 

schichte der  einzelnen  Operationen  sind  einer  jeden 
derselben  vorangeschickt. 

Es  zerfällt  dieser  geschichtliche  Umrifs  in  drei 
Perioden : 

Die  erste  Periode  umfafst  die  Geschich- 
te dieser  Heilkunst  von  ihrem  ersten 
Entstehen  bei  den  Aegyptern,  Grie- 
chen und  Römern,  und  geht  bis  zum 
12ten  Jahrhundert  hinauf. 

Wahrscheinlich  kannten  und  übten  die  Aegypter 
echon  sehr  früh  Operationen  an  den  Augen,  wenn 
gleich  uns  keine  bestimmten  NacJirichten  davon  übrig 
geblieben  sind;  ihre  Geschickliclikeit  in  der  Augen- 
heilkunde überhaupt  war  schon  früh  bekannt.  Nach 
Herodot's  Erzählung  erbat  sich  Cyrus  vom  Könige 
Amasis  besonders  einen  guten  ägyptischen  Augenarzt. 
Auch  darf  man  sich  wohl  nicht  wundern,  wenn  sie 
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vielleicht  die  ersten  waren,  welche  die  Augenhe.lkunde 
luUlvil        aa  es  der  endenuschen  Schäcllichkeiten  ,« 
die  1  Lande  so  manche  gab  ,  welche  besonders  den 
i:    n  nachtheilig  wurden,  und  die  Bewohner-  wohl 
^  U^gedrungen  waren,  sich  nach  Hülfsmitteln  dagegen 
Luschen!  wobei  es  nicht  fehlen  konnte    dafs  s.e, 
Tom  Instinkte  geleitet,  auch  auf  die  Vernchtung  von 
Augenoperationen  kommen  mufsten;    dafs  aber  diese 
noch  unvollkommen  gewesen  seyn  mögen,   lalst  siclx 
aus  der  Unkenntnifs  der  Aegypter  in  der  Anatomie 
des  menschlichen  Körpers  vermuthen,  deren  Studium 
ihnen  durch  Religionsgesetze  verboten  war. 

Einen  höheren  Grad  von  Vollkommenheit  erreich- 
ten die  Augenoperationen  bei  den  Griechen;  es  läfst 
sich  vermuthen,  dafs  bei  dem  ausgezeichneten  Kunst- 
geschick  und  der   wissenschaftlichen  Bildung  dieser 
Nation,  auch  jener  technische   Theil  der  Heilkunde 
schon  früh  von   ihnen  kultiviit  gewesen  seyn  mag. 
Schon  sehr  friÜi  haben  die  Griechen  sich  der  künst- 
lichen Augen  bedient,  um  den  Verlust  eines  natürli- 
chen Auges  dadurch  zu  ersetzen;  sie  brachten  derglei- 
chen unter  die  Augenlieder ,  wo  diese  noch  erhalten 
waren  Hypoblephara ;   wo  aber  auch  sie  verloren  wa- 
ren, wurde  ein  ganzes  Auge  mit  Augenliedern  vor  der 
Orbita  heiestxgt  Ekhlephara.  Hypoblephara  hat  man  seihst 
in  ägyptischen-  Mumien  gefunden.     Setzt  diefs  nicht 
eine  genaue  Kenntnifs  des  natürlichen  Auges  voraus? 
Der  ersten  Augenärzte  gescliieht  bei  der  Trennung  der 
Medizin  von  der  Chirurgie  in  Alexandrien  Erwähnung, 
wo  auch  sie  eine  eigene  Klasse  von  Aerzten  bildeten; 
ein  Beweis  also,   dafs  die  Augenheilkunde  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  erweckt  hatte.    Unter  jenen  ale- 
xandrinischen  Augenärzten  nennt  Celsus  den  Philoxe- 
mis  als  den  berühmtesten. 

Hippokrates  ist  der  erste  Schriftsteller,  bei  wel- 
cliem  überhaupt  der  Augenoperationen  Erwähnung  ge- 
schieht; später,  aber  auch  vollständiger  und  auf  eine 
dieses  Gegenstandes  würdige  Art  besclneibt  sie  Cel- 
sus, so  wie  sie  von  den  alexandrinischcn  Augenärzten 
geübt  wurden.    Wir  üuden  bei  ihm  die  Beschreibung 


■71  >  ß^*' 
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jlor  Operationen  der  Balggoschwülsto  an  den  Aupon- 

yf^^kylohlepharon,  der  Phalan.osis  und  Distichlans,  dos 
J^n-  nnd  E^rropzum,  der  HornhautstapJ.ylo.ne,  und  vor 
«llen  die  erste  ßosdircibung  der  Operation  der  Cata- 
lacte. 

Er  benachrichtigt  uns  aber  auch,  dafs  schon  da- 
mals die  gelehrten  Aerzte  in  Rom,   so  wie  in  Ale- 
xandrien, CS  unter  ihrer  Würde  hielten,  selbst  Augen- 
operationen zu  verrichten,   und  dafs  sie  die  Cataracta 
"ur  durch  pharmazeutische  Mittel  zu  heilen  suchten;  so 
war  also  in  dieser  Trennung  der  einzelnen  Doctrinen. 
aucJi  zugleich  der  Keim  zu  ihrem   Verfalle,  und  na- 
W  r,^y-^'   "!<».»tlich  zu  dem   der  operativen  Augenheilkunde  Je- 
/  geben,   die  von  den  Aerzten  verstofsen,  von  den  Clii. 
rurgen  aus  Unwissenheit  vernachlässigt,  endlich  in  die 
^mit^P^',    Hände  unwissender  Rputiniers  gerathen  mufsto. 

.,v#vW''  ^^"''^  beschreibt  die  Augenoperationen  nach 

dem  Muster  der  gviecJnschen  Aerzte,  und  bestätigt,  dafs 
in  Rom  die  gelehrten  Aerzte  nicht  operirten,  sondern 
diefb  den  Practicis  übeiiiefsen. 

Eine  blühende  Periode  scheint  die  operative  Au- 
genheilkunde im  6  — 12ten  Jahrhundert  unter  den  neu- 
griechischen und  arabischen  Aeizten  erlebt  zu  haben. 
So  finden  sich  recht  schätzbare  Beiträge  zu  der  Lehre 
von  den  Augenoperationen  bei'm  Aetius,  welcher  im 
6ten,  und  Paul  von  Aegina,  welcher  im  7ten  J;Juhun- 
dert  lebte.    Ganz  besonders  der  Erste  beschreibt  eine 
Menge  von  Augenkranklieiten  und  die  zu  ihrer  Besei- 
tigung dienenden  Operationen.   Bei  Letzterem  *)  findet 
man   sogar  schon  Aufklärung  über  die  verschiedenen 
Trübungen  im  Auge  und   den  waJiren  Sitz  der  Cata- 
racte,  welche  er  Glaucom  nennt;  das  Glaucom,  sagt  er 
nämlirli,  sey   wohl  von  der  Suffunion  zu  unterscJiei- 
dcn:  jenes  habe  seinen  Sitz  in  der  Krystalllinse,  diese 
bestelle  in  einer  geronnenen  Feuchtigkeit  zwischen  der 
Krystalllinse  und  Hornhaut,  NicJit  minder  wichtig  sind 
In  dieser  Hinsicht  die  Schriften  der  arabischen  Aerste 


*)  Pauli.  Aeginet,  Libr.  III.  c.  22.  pag.  77. 


—    13  — 


Rhazos,  Ali  Ahhns  Sohn,  Ebn  Sina,  luitor  dem  Namon 
Aviccnna  bekannt,  des  grofsen  Wundarztes  Abul  Ka- 
sein inid  Ebn  Zoar,  Avenzoar  genannt.  Von  Rliazes, 
dem  Avicenna  und  Abnl  Kasein  ist  auch  schon  die 
Extractioii  der  cataractösoii  Linso  gekannt  und  bo- 
schrieben. 

Die  Araber  übten  dio  Chirurgie,  wie  sio  ihnen 
von  den  Griechen  übergeben  war  j  was  mufsten  daher 
nicht  diese  letztern  gethan  haben,  um  jene  Heilkunst 
bis  zu  einem  Grade  von  Vollkommenheit  zu  bringen, 
auf  welchem  sie  uns  noch  heutiges  Tages  lehrreich  er- 
scheint! 

Die  zweite  Periode  umfafst  die  Ge- 
schichte der  operativen  Augenheil- 
kunde im  Mittelalter. 

Mit  dem  Verfalle  der  arabischen  Cliirurgie  sank 
die  operative  Augenheilkunde;  der  nachtJieiligo  Ein- 
flufs  des  Mönchthuras,  und  der  durch  dasselbe  er- 
zeugten Geistesbeschränktheit  äufserte  sich  auch  in 
der  Heilkunde,  so  dafs  die  Aerzte  bald  so  weit  zurück- 
kamen, dafs  sie  sich  mit  einer  Menge,  zum  Theil  wi- 
dersinniger,  Heilformeln  zur  Beseitigung  der  operativen 
Krankheitsfälle  begnügten,  und  Operationen  an  den 
Augen,  aus  Mangel  an  Kenntnifs  derselben,  an  Ge 
scJucldichkeit  und  Muth  gar  nicht  verrichteten.  Selbst 
die  richtigem  Begriffe,  welche  Griechen  und  Araber 
bereits  von  dem  Sitze  der  Cataracte  hatten,  gingen  ver- 

vT'  ^''"^  ''''         Wahn  von  einem 

l'elle,  welches  bald  vor  der  Hornhaut,  bald  in  der  vor- 
dem oder  hintern  Augenkammer  ausgespannt  seyn 
sollte  Wilh.  V.  Saliceto  und  Guy  v.  Chauliac  schei- 
n en  die  einzigen  Aerzte  gewesen  zu  seyn,  welche  noch 
Augenoperationcn  verrichtet  haben,  sonst  blieben  sio  ^ 
m  den  Händen  unwissender  Laien,  welche  unter  dem 
Namen  der  Circulatoren  im  Lande  umherreiseten,  n 
t  yT  ^-"dvverksmäfsig,  wie  etwa  heut  zu  Ta^e 
die  Zahnärzte,  betrieben.  ~  u  j.a^t.  . 

Die  Lehranstalten  zu  Salemo,  Bologna  und  Pa- 
^'•a  iuigen  zwar  an,   auch  die  Chirurgie  mit  zum  gI 
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gßnstanclo  des  Unterrichts  zu  erheben,  allein  die  Aus- 
übung chirurgischer  Operationen  überliefs  man  noch 
immer  den  Händen  der  Circulatoren ;  selbst  die  Er- 
richtung der  chirurgischen  Sclvule  in  Paris  konnte  nicht 
den  erwünschten  Erfolg  haben,  da  ihre  Lehrer  Prie- 
ster waren,  und  diesen  ein  Conzilium  jede  Operation 
untersagte.  Johann  de  Vigo  beschreibt  daher  noch  zu 
Anfange  des  16ten  Jahrhunderts  die  Augenoperationen 
so,  wie  er  sie  von  Circulatoren  ausüben  sah. 

Erst  als  das  Studium  der  Anatomie  im  löten  Jahr- 
hundert  anfing  mehr  kultivirt  zu  werden ,   und  ihre 
glücklichen  Fortschritte  ein  Steigen  der  Chirurgie  zur 
Folge  hatten,  fing  auch  die  operative  Augenheilkunde 
J^*^  an,  sich  aus  ihrem  Verfalle  wieder  zu  erheben.  Da 
yvt,    sie  lange  nur  Gegenstand  gewinnsüchtiger  Spekulation 
war,  so  wurde  sie  vorzüglich  auf  die  Ausübimg  der 
Staaroperationen  beschränkt,   und  so  war  es  denn  na- 
türlich, dafs  man  mit  der  Verbesserung  dieser  Opera- 
tion, die  der  Augenoperationen  überhaupt,  anfing.  Ge- 
gen das  Ende  des  löten  Jahrhunderts  machte  Volcher 
Coiter   die  für   die  Augenoperationen  sehr  wichtige 
Beobachtimg,  dafs  die  Flüssigkeiten  des  Auges,  wenn 
auch  ein  Theil  von  ihnen  verloren  ginge,  sich  wieder 
erzeugten.  ■ —  Um  diese  Zeit  machten  sich  um  die  Au- 
genheilkunde,  imd    besonders    den  operativen  Theil 
derselben,  zwei  grofse  Wundärzte  in  Italien  und  Frank- 
reich, Fabrizius  ab  Aquapendente  und  Ambrosius  Pa- 
raeus,  vorzüglich  verdient. 

Auch  in  Deutschland  fing  das  Interesse  für  die 
Augenheilkunde  an  im  löten  Jahrhundert  zu  erwachen; 
freilich  mogte  Anfangs  wohl  nur  lukrative  Spekulation 
die  Triebfeder  davon  seyn.  Unter  den  deutschen  Au- 
genärzten dieses  Jahrhunderts  zeichnet  sich  besonders 
George  Bartisch  aus,  welcher  in  einem  schätzbaren 
"Werke  über  Augenkrankheiten  auch  eine  Menge  von 
Operationen  beschrieben  und  abgebildet  hat. 

Gegen  das  17te  Jahrhundert  hatte  vorzüglich  Frank- 
reich, unterstützt  durch  gut  organisirte  Krankenhäuser, 
die  Pflege  der  Chirurgie  übernommen,  und  betrieb 
diese  mit  allem  jener  Nation  für  technische  Fertigkci- 
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ten  eigenen  Enthusiasmus;  es  konnte  dalicr  nicht  feh- 
len dafs  derselbe  nicht  auch  auf  die  operative  Augen- 
heilkunde übertragen  wurde,  für  welche  ein  schönes 
Gedeihen  daraus  erwuchs. 

Die  dritte  Periode  beginnt  mit  dem  acht- 
zehnten Jahrhundert  und  erstreckt 
sich  bis  auf  die  neuesten  Zeiten. 

Den  grofsen  Fortschritten,  welche  die  Anatomie 
machte,  deren  Kultur  besonders  von  Italien's  hohen 
Schulen  ausgegangen  war,  und  dem  regen  Eifer  der 
französischen  Wundärzte,  dankt  die  operative  Augen- 
heilkunde die  Vervollkommnung,  der  sie  mit  raschen 
Schritten  entgegengeführt  wurde,  während  die  Augen- 
heilkunde selbst  noch  weit  hinter  ihr  zurückblieb; 
diefs  hatte  wohl  vorzüglich  seinen  Grund  in  der  noch 
bestehenden  Trennung  zwischen  Aerzten  und  Chirur- 
gen. Diese  letzten  nahmen  sich  zwar  der  Augenheil- 
kunde an,  kultivirten  aber  nur  den  operativen  Thoil 
derselben;  die  Aerzte  dagegen  hielten  es  immer  noch 
imter  ihrer  Würde,  sich  mit  den  Krankheiten  des  edel- 
sten Sinnorganes  zu  beschäftigen. 

Nach  Par6  machten  sich  besonders  Maitre  -  Jean, 
Dionis,  Petit,  St.  Yves,  Diesdier,  De  la  Faye,  Daviel, 
Deshaix-Gendron,  Guerin,  Janin  etc.  um  jene  Heil- 
kunst verdient. 

Frankreich 's  Beispiele  folgend,  übernahm  nun  auch 
mit  nicht  ungünstigem  Erfolge  England  die  Pflege  der 
Augenheilkunde,  welche  durch  die  Erfindung  der  künst- 
lichen Pupillenbildung,    die  von   diesem  Lande  aus- 
ging, eine  eben  so  wichtige   als   bedeutende  Erweite- 
rung der  Gränzen  ihrer  Technik  eihielt.    Woolhouse,      — v 
Cheselden,  Duddel,  Sharp,  Taylor  u.  a.  m.   sind  als    S*'*^»  * 
grofse  Beförderer  der  operativen  Augenheilkunde  ge-i  (^gL^ 
feierte  Namen.  v^'X^'-'r 

In  Deutschland  zeichneten  sich  zu  Anfang  dioserPe- 
riode  zwar  Heister,  Sprögel,  Günz,  Freitag,  Heuermann 
u-  a.  als  Augenoperateure  aus,  allein  grofse  Bereicherun- 
gen erhielt  die  Kunst  durch  sie  nicht;  auch  zogen  zu  An- 
lange des  18ten  Jahrhunderts  noch  immer  ausländische 
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Augeiiopcratciiro  iimhcr,  welcho  aus  Finanzspekulation 
ihre  Kunst  daselbst  übten.  Dagegen  beginnt  in  der 
letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhinidcrts  die  glänzend- 
ste Periode  der  Augenheilkunde,  als  Pkichter's  grofser 
Geist  sie  den  Händen  der  Chirurgie  entiifs,  und  sie 
der  Medizin  als  einen  intcgrircnden  Theil  derselben 
wieder  zuführte.  Nicht  Chirurgen,  sondern  die  geist- 
reichsten Aerzte  beschäftigten  sich  nun  auch  mit  dem 
technischen  Thelle  der  Augenheilkunde,  und  so  konnte 
es  nicht  fehlen,  dafs  die  Lehre  der  Augenoperationen 
wichtige  Bereicherungen  und  Vervollkommnungen  er- 
halten mufste.  Der  grofse  Instrumentenapparat,  wel- 
chen besonders  französische  Operateure  aufgebracht 
,  hatten,  wurde  abgeschafft;  die  Operationen  selbst  ver- 

einfacht  und  auf  solide  Prinzipien  zurückgeführt;  die 
künstliche  Pupillenbildung  durch  Erfindung  der  Cpre- 
/,  (.Hl  dialyse  vervollkommnet,  und  vor  allen  die  therapeuti- 
seile  Behandlung  operirter  Augen,  welche  für  den  Er-, 
folg  wichtiger  noch  als  die  Operation  selbst  ist,  regu- 
lirt.  So  konnte  es  denn  auch  nicht  fehlen,  dafs  die 
in  Deutschland  herumziehenden  ausländischen  Angen- 
operateure  gänzlich  verdrängt  wurden.  Richter's  gro- 
fsem  Beispielo  folgten  Kortum,  Conradi,  Arnemann, 
Himly,  Ad.  Schmidt,  Beer  u.  a.,  deren  Lehren  so  gün- 
stig wirkten,  dafs  selbst  in  einer  Periode,  wo  Deutsch- 
,  land  von  fremdem  Joche  bedrückt  und  durch  blutige 
'•■  *  £  Kriege  verheert  wurde,  das  Studium  der  Augenheil- 
kundo  an  der  Seite  der  Medizin  so  allgemeinen  Ein- 
gang fand,  dafs  gegenwärtig  jeder  gebildete  Arzt  ihm- 
obliegt. 

Seitdem  Frankreich  und  England  die  Pflege  der 
Augenheilkunde  mit  so  grofsem  Eifer  übernahmen,  ver- 
lor Italien,  welches  zwar  ursprünglich  die  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  den  Händen  der  Empirie  entris- 
W  sen  hatte,  allmählich  das  Interesse  dafür,  und  als  end- 
lich in  den  letzten  25  JaJiren  politische  Verhältnisse 
diefs  schöne  Land  zerrissen,  und  Künste  und  Wissen- 
schaften dem  Drucke  der  Conjunktiiren  unterlagen, 
wurde  auch  die  Kultur  der  Augenheilkunde  so  vernach- 
lässigt, dafs  selbst  Scarpa's  Erscheinen  im  Gebiete 
°  der- 


derselben  nur  dem  eines  glänzenden  Meteors  am  trü- 
ben Horizonte  gleichen  konnte.  Sein  Vaterland  ver- 
kannte zwar  seine  Verdienste  nicht,  allein  sie  fielen 
auf  einen  noch  unfruchtbaren  Boden  j  desto  reicher 
waren  dagegen  die  Früchte,  welche  das  Ausland  von 
ihnen  zog.  —  Seit  kurzem  erst  fängt  die  Augenheil- 
kunde an,  in  Italien  wieder  eine,  ihrer  würdige  Auf- 
ruerksainkeit  zu  erlangen.  In  Neapel  ist  seit  einigen 
Jahren  ein  eigener  Lehrstuhl  für  diese  Doctrin  errich- 
tet, auch  in  Padua  und  Pavia  ist  dasselbe  geschehen; 
allein  die  dahin  berufenen  Lehrer  sind  entweder  auf 
deutschen  Schulen  gebildet,  oder  deutsche  Aerzte  selbst. 

Während  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhun- 
derts und  zu  Anfange  des  jetzigen  in  Deutschland 
das  Studium  der  Augenheilkunde  sich  mächtig  erhob, 
unterlag  es  in  Frankreich  dem  Drucke  der  Zeiten; 
gegenwärtig  fangen  aber  die  Aerzte  dieses  Landes  auch 
an,  an  dem  regen  Eifer  mit  welchem  England  und 
Deutschland  die  Augenheilkunde  überhaupt,  so  wio 
auch  ins  Besondere  den  operativen  Theil  derselben 
kultiviren,  lebhaften  Anthell  zu  nehmen. 
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II.  Kapitel. 

Allgemeine  Regeln,  welche  bei  der  \^er 
rielifnng  von  Augenoperationen  zn 
beobachten  sincK 
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Uebcr  die  AValil  der  Zeit  zur  Verrichtung  vom 
Aiigcnoperationcn. 

In  älteren  Zeiten  legte  man  auf  die  Walil  der  Jah; 
reszeit,    in  welcher  Augenoperationen  unternoiumen 
wurden,  grofsen  Werth,  und  glaubte,   dafs  davon  zuuii 
Theil  der  Erfolg  selbst  abhängig  sey.    In  Bartiscll 
0<fdal^HoSovltia  z.  B.  findet  sich  eine  weitläuftige  AU 
handlung  über  diesen  Gegenstand,  in  welcher  er  dii 
Regeln  angiebt,  nach  welchen  man  bei  der  Walil  de 
Jahreszeit    und   der    Gestirne,    unter    denen  operii: 
werden  soll,   zu  Werke    gehen  mufs.    Auch  in  un 
sern   Tagen    sind   manche   Aerzte   noch   nicht  gar: 
frei  von  der  Meinung,  als  sey  der  Monat  Mai  der 
Augenoperationen  besonders  günstig;  diefs  ist  aber 
weit  gegangen.    Hcrscht  in  diesem  Monate  ein  sclii 
nes  gleichmäfsiges  AVetter,   so  ist  er  freilich  den  Ai 
genoperationen  günstig;  diefs  ist  aber  auch  jeder  ai, 
dere  Monat  unter  ähnlidien  Bedingungen.    Ist  dagc 
gen  das  Wetter  im  Mai  veränderlich,  ist  es  rauh  ur- 
unfreundlich, windig,  regnicht,  so  hat  diefs  einen  eb<, 
so  nachtheiligen  EinHufs  auf  die  Operirten,  als  m  j; 
dem  andern  Monate.    Jede  Jahreszeit  ist  daher  pa 
send  zur  Verrichtung  von   Augenoperationen,  wer 
nur  der  Witterungscharakter,  die  jedesmal  herrschen 


eulaxlndliclio,  katarrlialisch  -  ihcumatlsclio  u.  s.  w.  Wit- 
toriingsconstitution  und  das  Verhältuirs  dos  Individuum 
zu  derselben  gehörig  berücksichtigt  wird.  Bei  trübem, 
sehr  veränderliclieui  Wetter,  wird  man  weder  im  Som- 
mer, nocli  im  Winter  opcriron;  eben  so  an  splchen 
Tageil,  wo  Gewitter  im  Anzugo  sind,  denn  die  plötz- 
liche Entleerung  der  atraosphärisclien  Elektrizität  stei- 
gert die  entzündliche  Witterungsconstitution.  Da  diefs 
ebenfalls  durch  lieftige  Stürme  geschieht,  so  liegt 
Jüerin  der  Grund,  waj,'um  es  nicht  rathsam  ist,  um  die 
Zeit  der  Aequinoctien  zu  operiren.  —  Ein  heiteres, 
trocknes  und  gleiclimäfsiges  Wetter  ist  den  Augenope- 
rationen in  jeder  Jahreszeit  und  in  jedem  Monate, 
im  Winter  wie  im  Sommer  günstig;  daher  auf  dieses 
der  Operateiu'  vorzüglich  zu  sehen  hat. 

Müssen  sich  Kranke,  welclie  an  Dyskrasien,  z.B. 
Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis  u.  s.  w.  leiden,  einer 
Augenoperation  unterziehen,  so  mufs  man  hierzu,  wo- 
fern es  nämlich  die  Umstände  erlauben ,  diejenige 
Jahreszeit  wählen,  in  welcher  jene  Dyskrasien  am  ge- 
mäfsigsten  erscheinen;  bei  den  genannten  ist  diefs 
z.  B.  in  der  warmen  Jahi-eszeit  der  Fall,  man  wird  da- 
her dergleichen  Individuen  lieber  im  Sommer  operiren. 

Die  Tageszeit  hat  auf  die  Operation  und  iJiren 
Erfolg  gar  keinen  Einflufs;  es  ist  ganz  gleich,  ob  diese 
am  Vor-  oder  Nachmittage  verrichtet  wird,  nur 
mufs  diefs  weder  nach  einer  starken  Mahlzeit,  noch 
bei  nüchternem  Magen  geschehen,  weil  in  diesem  letz- 
tem Falle  die  Kranken  empfindlicher  und  unruhiger 
sind.  Gewöhnlich  unternimmt  man  Augenoperatio- 
nen des  Vormittags,  gegen  Mittag,  nachdem  man  den 
Krauken  ein  leiclites  Frühstück  geniefsen  liefs.  Um 
diese  Zeit  pflegt  das  reinste  Licht  zu  seyn,  und  man 
hat  den  Tag  noch  vor  sicii,  um  den  Kranken  gleich 
nach  der  Operation  genauer  beobachten  und  diu  Zu- 
fälle beseitigen  zu  können,  welche  etwa  eintreten 
möchten,  was  doch  weniger  zweckmäfsig  in  der  Nacht 
geschehen  k^nn. 
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Uebcr  das  Alter  der  Kranken,  welche  au  den 
Augen  operirt  werden  sollen. 

Bei  denjenigen  krankhaften  Anomalien,  von  de- 
ren Beseitigung  die  Erhaltung  des  Lebens  des  Indi- 
viduum unmittelbar  abhängt,  wie  diels  z.  B.  mit  den 
carcinomatösen  u.  s.  w.  Entartungen  an  den  Augen- 
liedern, oder  dos  Augapfels  selbst  der  Fall  ist,  so  wie 
überhaupt  bei  allen  denjeniger^  Anomalien  am  Auge, 
welche   fortschreiten,    sich  verschlimmern,   und  bei 
längerem  Bestehen  dem  Auge  wesentlich  zu  schaden 
drohen,  müssen  Operationen  ohne  alle  weitere  Rück- 
sicht auf  das  Alter  der  Individuen  unternommen  wer- 
den.   Es  giebt  aber  auch  Operationen,  bei  denen  das 
Alter  der  Kranken  von  grofser  Wichtigkeit  ist,  sowohl 
für  die  Verrichtung  der  Operation  selbst,  als  für  den 
Erfolg  derselben.  Hierher  gehören  überhaupt  alle  Ope- 
rationen welche  am  Augapfel  selbst  verrichtet  wer- 
den, und  unter  diesen  wieder  vorzüglich  die  Opera- 
tion der  Cataracte  und  die  Bildung  einer  künstlichen 
Pupille.    Für  das  Gelingen  dieser  letztern  Operatio- 
nen eignet  sich  am  meisten  das  höhere  Alter,  wofern 
nicht  mit  ihm  Kachexien  und  Dyskrasien  verbunden  sind. 
Im  höhern  Alter  verhalten  sich  gewöhnlich  die  Kran- 
ken am  ruhigsten,  der  Augapfel  ist  nicht  so  beweg- 
lich, die  Receptivität  überhaupt  gemindert,  alle  vege- 
tativen Prozesse  gehen  langsamer  von  Statten,  so  dafs 
die  entzündliche  Reaction  nach  Operationen  leichter 
vorüber  geht,  und  die  Heilung  schnell  erfolgt,  wofern 
nicht  der  Kranke  schon  so  alt  ist,  dafs  die  Bildung 
plastischer  Prozesse  im  Körper  bereits  ganz, erloschen 
ist.   —   Schwieriger  sind  Operationen    am  Augapfel 
bei  Personen,  welche  sich  in  mittleren  Jahren  befin- 
den, wo  die  Receptivität  des  Augps  noch  gröfser  und 
dasselbe  also  um  so  unruhiger  ist;  auch  die  entzünd- 
liche Reaction  der  Operation  ist  in  diesem  Alter  leb- 
hafter, weil  in  ihm  der  Körper  überhaupt  noch  kräf- 
tiger reagirt.    Entwickeln  sich  hier  traumatische  Ent- 
zündungen, so  mufs  der  antiphlogistische  Heilapparat 
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in  seiner  ganzen  Strenge  angewendet  werden.  —  Da- 
gegen giebt  es  aber  anch  Operationen,   zu  deren  Vor- 
richtung grade  das  mittlere  Alter  sicl.  am  meisten  eignet, 
weil  zu  einem  glücklichen  Erfolge  derselben  oino  kräf- 
tige Roactiou  des  Organismus  nothwendig  ist.  Hier- 
],er  gehören  z.  B.  die  Operationen  der  Thränenüstel; 
im  JiöJieren  Alter  ist  diese  Operation  nicht  zu  untorneh- 
luen,  weil  in  ihm  sclion  die  Neigung  zu  vermehrten  > 
Bchleimigen  und  serösen  Absonderungen  gegeben  ist, 
und  es  folglich  sehr  schwer  hält,  diese  in  der  Schleim-  j^yiAd 
haut,  welche  den  Thränensack  und  den  Nasenkanal  ^j^,^^^ 
"auskleidet,  zu  unterdrücken.       Ferner  gehört  hierher 
die  Operation  der  jEn-  und  Ectropien  u.  s.  w. 

Im  kindlichen  Alter  müssen  alle  Augenoperatio- 
nen 60  viel  als  möglich  gemieden,  und  wofern  diefs 
ülnie  Gefahr  geschehen  hann,  bis  auf  die  Jahre  der 
Reife  verschoben  werden,  in  denen  das  Kind  die  Wich- 
tigkeit eines  solchen  Unternehmens  einsehen  und  Ge- 
walt genug  über  sich  gewinnen  kann,  um  Schmerzen 
ruhig  zu  überwinden.    Beim  Kinde  ist  die  Receptivi- 
tät  zu  vorwaltend,  ja  oft  so  grofs,  dafs  das  blofso  Oeff- 
nen  der  Augenlieder  hinreicht,  um  den  Augapfel  auf 
eine  für  die  Operation  sehr  störende  Weise  zu  reizen  *). 
Will  man  daher  bei  Kindern  Operationen  am  Aug- 
apfel verrichten,  so  mufs  derselbe  immer  durcli  Oph- 
thalmostaten  vorher  fixirt  werden;  (die  Keratonixis  al- 
lein macht  diefs  unnöthig,)  geschieht  diefs  aber  auch 
noch  so  vorsichtig,  so  trägt  es  doch  zur  Vermehrung  der 
Entzündung  bei,  und  diefs  ist  bei  Kindern  um  so  ge- 
fährlicher, als  man  bei  ihnen  nicht  recht  die  Mittel 

*)  Zwei  Mal  sah  ich  bei  jungen,  in  den  ersten  Lebens- 
tagen erbliiidelen  Individuen  die  Augen  so  empfindlich  und 
reizbar,  dafs  sie  sich  bei  der  Operation  so  in  die  Orbita 
zurückzogen,  dafs  die  Conjunktiva  des  Augapfels  wulstig 
Jiervortrat  und  sich  über  die  Horubaul  in  der  Gestalt  einer 
reihen  Wulst  hinweglegte.  Ueberhaupt  kann  das  Zurück- 
ziehen des  Augapfels  in  die  Orbila,  welches  in  Folge  des 
Operalionsreizes  durch  gleichmäl'sige  Zusamnienzieluing  der 
Augenmuskeln  entsteht,  sehr  bedeutend  und  störend  werden, 
/  und  es  isl  auffallend,  dafs  man  bisher  so  wenig  darauf,  auch  \ 
I  von  Seilen  der  Schiifuielier,  aufmerksam  gemacht  hal,  / 
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zur  Bekämpfung  derselben  anwenden  kann.  Sie  Iial- 
ten  sich  nach  der  Operation  nicht  ruhig  genug,  öff- 
nen die  Augen,  und  lassen  z.  B.  Blutegel  oft  nur  un- 
ter heftigem  Schreien  anwenden,  welches  mehr  scha- 
det, als  jene  nützen  können. 

Auch  in  den  Evolutionsperioden  des  Lebens  müs- 
sen Operationen  an  den  Augen  möglichst  vermieden 
werden.  Um  die  Zeit  der  eintretenden  Mannbarkeit 
ist  die  Receptivität  und  mit  ihr  der  vegetative  Pro- 
zefs  im  Organismus  so  sehr  gesteigert,  dafs  oft  nur 
geringe  mechanische  Eingriffe  in  denselben  hinrei- 
chend sind,  um  sehr  heftige  Erscheinungen,  als  Entzün- 
dungen, spasmodische  Zufälle  zu  veranlassen.  Bejahrte 
Frauen  operire  man  auch  nicht  um  die  Zeit,  wo  ihre 
Katamenien  sich  zu  verlieren  anfangen.  Um  diese 
Zeit  sind  sie  überhaupt  mancherlei  Zufällen  an  den 
Augen  unterworfen,  als  Entzündungen,  Wassersuch- 
ten, Trübungen  der  Augenfeuchtigkeiten,  Amaurosen 
u.  s.  w.,  welche  nur  um  so  schneller  und  unaufhaltsa- 
mer sich  dann  entwickeln,  wenn  mechanische  Ver- 
letzungen mit  ihrem  Erscheinen  co'incidiren.  Beson- 
ders ist  es  eine  eigenthümlicho  Art  von  Augenentzün- 
dung, die  in  ihren  Symptomen  sehr  viel  Aehnliches 
mit  der  gichtischen  Augenentzündung  hat,  welche  man 
um  diese  Zeit  bei  den  Frauen  zu  fürchten  hat,  und 
welche  da,  wo  sie  einmal  erscheint,  sehr  häufig  orga- 
nische Fehler  am  Auge  zurückläfst.  Ueberhaupt  müs- 
sen Operationen  bei  Frauei>  um  die  Zeit  der  Men- 
struation gemieden  werden;  die  Wunden  heilen  um 
diese  Zeit  schwer,  nehmen  ein  bösartiges  Ansehn  an» 
,i^r~v«^       und  sondern  ein  jauchichtes  Eiter  ab. 


Ueber  zvveckmäfsige  Beleuchtung  des  Zimmers, 
in  welchem  Augenoperationen  gemacht  werden 
J .     sollen,  und  des  zu  operirenden  Auges  selbst. 

Bei  der  Wahl  des  Zimmers,  in  welchem  eine  Au- 
genoperation verrichtet  werden  soll,  ist  besonders  auf 
eine  richtige  Beleuchtung  desselben  zu  acliten;  diese 
j/ftt/*   geschieht  am  zwcckmäfsigstcn  durch  ein  grofscs,  ii 


in  ei- 
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nor  Seitenwand  befmdliclies  Fenster.    Das  durch  die 
Docke  des  Zimmers  einfallende  Licht  beschattet  den 
Augapfel  mehr  oder  weniger  von  oben  herab  durch 
die  Augonbraunen,  und  ist  daher  zur  Verrichtung  A^on 
Augenoperationen  ungünstig.  —  In   der  Privatpraxis, 
wo  oft  dem  Arzte  keine  grofse  Wahl  des  Lokales  übrig 
bleibt,  mufs  wenigstens   dafür  gesorgt  werden,  dafs 
das  Oporationszimmer  nicht  von  verschiedenen  Seiten 
beleuchtet  werde,  und  wenn  diefs  der  Fall  seyn  sollte, 
dafs  die  Fenster  an  der  einen  oder  an  der  anderen  v 
Seite  verhangen  werden.    Man  wähle  diejenigen  Fen-  ^^^V^T^c 
ster  zur  Beleuchtung,  welche   nicht  gerade  von  den  (^"^^-^ 
einfallenden  Sonnenstrahlen  getroffen  werden.  Sind 
die  Fenster  nicht  zu  klein,  und  sind  mehrere  dersel- 
ben an  einer  Seite,  so  verhänge  man  die  übrigen  bis 
auf  eines,  und  zwar  das  mittelste.    Ein  durch  meh- 
rere Fenster  einfallendes  Licht,  wenn  sie  auch  an  der- 
selben Seite  liegen,  giebt  falsche  Reflexe,  und  stört 
besonders  die  Ansicht  der  tiefer  gelegeneu  Theile  des 
Auges  sehr. 

Nothwendig  ist  es  ferner^  den  Kranken  so  gegen 
das  Licht  zu  setzen,  dafs  das  Auge,  an  welchem  operirt 
werden  soll,  vollkommen  und  richtig  beleuchtet  werde; 
wollte  man  ihn  dem  einfallenden  Lichte  gerade  ge- 
genüber stellen,  so  würde  der  vor  ihm  stehende  Ope-  'pfjL 
rateur  das  zu  qperirende  Auge  selbst  beschatten,  und  /     '  ''  ' 
sich  selbst  hinderlich  werden.    Man  stelle 'daher  Aenr^ 
Kranken  etwas  schräg,  und  zwar  so,  dafs  das  Liclit  vv$'^. 
zwischen  ihm  und  dem  Operateur,  w^elcher  ihm  gegen-   y  / 
übersteht,  auf  das  zu  operirende  Auge  auffällt,  das- ,  "  f^'X  ' 
selbe  vollkommen  beleuchtet,  und  dem  Operateur  vor   i4  ti 
der  Hand  ist,  mit  welcher  er  die  Operation  verrich- 
tet, damit  weder  diese,  noch  das  Instrument,  mit  wel- 
chem operirt  wird,  den  kranken  Theil  bescliatten,  und 
die  richtige  Ansicht  desselben  stören  kann.    Soll  z.  B. 
das  rechte  Auge  mit  der  linken  Hand  operirt  werden, 
so  mufs  der  Kranke  so  gegen  das  Liclit  gestellt  wer- 
den, dafs  dieses  übei^seinc  Nase  auf  das  Auge  fallt; 
soll  dagegen  dasselbe  Auge  mit  der  rechten  Hand 
operirt  werden,  so  mufs  dqr  Kranke  so  gegen  das  Licht 
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.  gestellt  werden,  dafs  es  ihm  gleich  von  der  rcciiten 
Seite  her  in's  Augo  fällt.  Indem  wir  dafür  sorgen,  dafs 
der  Operateur  das  Liclit  immer  vor  der  operironden 
Hand  habe,  wird  es  häufig  nöthig,  das  Licht  über  die 
Naso  des  Kranken  in's  Auge  fallen  zu  lassen.  Man 
uufs  nur  dabei  darauf  achten,  dafs  diefs  so  geschielit, 
dafs  der  Nasenschatten  niclit  störend  für  die  Ansicht 
des  Auges  werde.  Es  ist  daher  ein  grofser  Fehler, 
wenn  man  den  Piath  giebt :  das  Licht  immer  über  die 
Nase  in's  Auge  fallen  zu  lassen,  und  ein  grofser  Irr- 
thum, wenn  man  glaubt,  diefs  geschehe,  um  den  über- 
mäfsigen  Lichtreiz  für's  Auge  zu  raindorn.  Ein  Auge, 
fin  dem  wir  operiren  wollen,  müssen  wir  möglichst 
deutlich  gehen  können,  und  nieht  absichtlicli  bescliat- 
len.  Die  Nichtbeachtung  der  Sorge  für  eine  richtige 
Beleuchtung  kann  leicht  veranlassen,  dafs  die  Opera- 
tion verzögert,  oder  felilerhaft  verrichtet,  oder  selbst 
vereitelt  wird.  Am  auffallendsten  wird  diefs  bei  der 
Beseitigung  kleiner,  glänzender,  fremder  Körper  aus 
dem  Auge,  als  Eisen-  Glas  -  Splitter  u.  d.  gL,  welche 
man  oft  gar  nicht  einmal  erkennen  kann,  wenn  das 
Augo  nicht  ganz  zweckmäfsig  beleuchtet  ist. 


Ueber  Augeninstrumente. 

Obgleich  die  wichtigste  Sorge  des  Augenoperateurs 
immer  dahin  gehen  mufs,  von  seiner  Seite  Alles  zur 
ErfüHung  der  Bedingungen  beizutragen,  welche  ihn  in 
den  Stand  setzen  können,  mit  Erfolg  Operationen  an 
den  Augen  zu  unternehmen,  so  mufs  er  docli  auch 
auf  eine  zweckmäfsige  Wahl  seiner  Hülfsmittel  und 
deren  Brauclibarkcit  bedacht  seyn.  Ein  grofser  und 
complicirtcr  Instrumentenapparat  ist  zur  Verrichtung 
von  Augenoperationen  nicht  nötliig;  der  geschickte 
Operateur  wird  mit  wenigen  und  einfachen  Instrumen- 
ten viel  ausrichten  können,  diese  müssen  aber  in  je- 
der Rücksicht  den  höchsten  Grad  von  Vollkommen- 
heit besitzen.  Mit  schlecht  geformten,  stun.pfen,  be- 
schn.ulztcn,  ja  selbst  rostigen  Instrumenten  läfst  sicli 
keine  Augenoperation  mit  glücklicheiu  Erfolge  unter- 
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nehmen.  Vorzüglich  müssen  diejenigen  Instrumente, 
welche  zu  den  Operationen  am  Augapfel  selbst  die- 
nen sollen,  mit  der  allergröfsten  Sorgfalt  und  Ge- 
nauigkeit angefertigt  seyn.  Sie  müssen  mit  grofser 
Feinheit  und  Sauberkeit,  doch  auch  Festigkeit  und 
Stärke  verblndeni  sie  dürfen  weder  zu  weich  noch  y  .  J^. 
z^x  ßpröd^  seyn,  sonst  ist  zu  befürchten,  dafs  sie  wäh-  X*''^^^'^^^ 
rend  der  Operation  abbrechen,  oder  sich  verbiegen. 
Beides  habe  ich  gesehen ;  das  Erstere  begegnete  ei- 
nem berühmten  Operateure  bei  der  Reclination  eines 
harten  Staares ;  er  machte  sogleich  die  Extraktion,  und 
Iiatte  das  Glück,  die  abgebrochene  Nadelspitze  mit 
der  Linse  zu  entfernen.  Der  zweite  Fall  begegnete 
mit  einem  Staarmesser,  dessen  Spitze  sich  bei'm  Horn- 
hautschnitte zur  Verrichtung  einer  Extraktion  so  ge- 
gen die  innere  Wand  der  Hornhaut  umbog,  dafs  der 
Schnitt  damit  nicht  vollendet  werden  konnte.  —  Die 
Staarinstrumente  müssen  ferner  eine  möglichst  reine 
und  schöne  Politur  haben,  aber  sie  dürfen  darum  nicht 
an  Schärfe  verlieren,  ein  Fehler,  welcher  besonders 
die  englischen  Staarinstrumente  trifft.  Vor  jeder  Ope- 
ration müssen  die  Instrumente  sorgfältig  untersucht 
werden,  ob  sie  auch  jene  Eigenschaften  haben;  denn 
ein  Instrument,  welches  früher  recht  gut  war,  kann 
durch  Schleifen  verdorben  werden;  es  können  dadurch 
die  Spitzen  der  Messer  und  Nadeln  leicht  zu  hart  und 
spröde,  oder  zu  weich  und  biegsam  werden,  oder  sie 
haben  wohl  gar  nicht  den  gehörigen  Grad  von  Schärfe 
erlangt.  Um  die  gehörige  Festigkeit  der  Instrumente 
zu  untersuchen,  drücken  wir  ihre  Spitzen  in  schräger 
Richtung  mäfsig  auf  den  Nagel  auf:  hierbei  müssen 
selbst  die  feinsten  Spitzen  Kraft  und  Elastizität  zei- 
gen; biegen  sie  sich  aber  dabei  um,  oder  bricht  gar 
die  Spitze  ab,  so  taugt  das  Instrument  nichts.  Dio 
Schärfe  der  schneidenden  und  stechenden  Staarinstru- 
mente untersucht  man  zwcckmäfsig  an  Goldschläger- 
häntchen,  {(harta  auri-foUati,)  indem  maii  ein  solclios 
zwischen  den  Fingern  ausspannt,  und  das  Messer  oder 
die  Nadel  hindurcli  schiebt;  haben  dieselben  den  po- 
horigcn  Grad  von  Schärfe,   so  wird  diefs  ohne  de« 
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geringsten  Widorttand   und   ohne  ein   hörbares  Ge- 
räusch gescheJien,  niclit  anders  als  steche  mau  dunii 
cino  fettige  Masse.    Ein  stumpfes  Instrument  giebt 
aber  einen  knisternden  Ton. 
y       "  Staarinstrumente  brauclit  man  niclxt  Immer 

/  ^  „ach  jeder  einzelnen  Operation  schärfen  zu  lassen; 

es  giebt  aber  Fälle,  wo  durch  einen  einzigen  Horn- 
hautscJinitt  das  beste  Messer  an  seiner  Schärfe  verlie- 
ren kann;  diefs  pflegt  wohl  bei  der  Operation  sehr 
alter  Individuen  zu  geschehen,  bei  denen  die  Cornea 
bisweilen  wie  ein  feines  Hornblättchen  erhärtet  ist, 
so  dafs  man  nicht  einmal  beide  Augen  mit  demselben 
Instrumente  operiren  kann.  Es  ist  daher  theils  aus 
diesem,  aber  auch  aus  andern  Gründen  noth wendig, 
die  Instrumente,  wclclie  man  zu  einer  Augenoperation 
gebrauclit,  immer  doppelt  zu  derselben  mitzunehmen. 

Zur  Erhaltung  der  Staarinstrumente  hat  man  viele 
Mittel  vorgeschlagen,  mit  denen  man  dieselben  be- 
streuen und  bestreichen  soll;  ich  habe  sie  alle  ver- 
suclit,  und  kann  versichern,  dafs  sie  alle  denselben 
mehr  oder  minder  nachtheilig  werden.  Nur  dann, 
wenn  dergleichen  Instrumente  über  Meere  verscluckt 
werden  müssen,  würde  ich  rathen,  sie  mit  Cacao- 
butter  zu  überziehen,  ma  sie  gegen  das  Rosten  zu 
schützen;  sonst  bewahrt  man  sie  am  besten  in  Käst- 
chen, welche  mit  Saramt  gefüttert  sind,  und  dadurch, 
dafs  sie  bisweilen  mit  einem  feinen  und  weicJieu  liu- 
ncnen  Tuche  gereinigt  werden. 

Es  ist  nicht  gleichgültig,  besonders  bei  denjeni- 
gen Instrumenten,  mit  welchen  man  an  dem  Augap- 
fel selbst  operirt,  welche  Form  man  den  Heften  giebt, - 
weil  hiervon  gröfstentheils  die  Haltung  und  F'üiirun^ 
der  Instrumente  selbst  abhängt,  inid  diese  wieder  auf 
die  Verrichtung  der  Operation  influirt.  Man  hat  den 
Staarinstrumcnten  i-unde  Hefte  gegeben,  bald  ganz 
runde,  bald  ovalruude,  in  der  Absiclit,  sie  leicJiter 
zw'isclien  den  Fingern  drehen  zu  können.  Fülut  mau 
aber  ein  rundes  Heft  sanft  zvvisclicn  den  Fingerspitzen, 
so  enigleitct  es  denselben  bei  den  Bewegungen  leicht; 
es  mufs  daher  fest  gehalten  weiden;  durch  dieses  Fest- 
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halten  des  Instrumentes  wird  aber  die  Hand  schwor, 
uiul  somit  ungeschickter  zur  Verrichtung  von  Augen- 
operationen. Bei  einem  eckigen  Hefte  kann  man  nach 
Jem  Gefühle  die  Richtung  beurtheilen ,  in  welcher 
Jas  Instrument  gehalten  wird,  ein  bei  den  Augenope- 
rationen sehr  wesentliclier  Vortheil,  welclier  bei  den 
runden  Heften  gleichfalls  verloren  geht. 

Hefte  von  viereckiger  und  gleichseitiger  Form  las- 
sen sich  zwar  leicht  halten,  haben  dagegen  wieder  den 
Nachtheil,  dafs  sie  sich  schwer  zwischen  den  Fingern 
bewegen  lassen,  und  dafs  man  nicht  aus  dem  Gefiihlo 
beurtheilen  kann,  in  welcher  Richtung  das  Instrument 
gehalten  wird. 

Die  zweckmäfsigste  Form  für  die  Hefte  scheint 
mir  diejenige  zu  seyn,   wenn  man  ihnen  die  Gestalt 
eines  Parallelogrammcs  mit  abgestumpften  Ecken  giebt, 
und  zwar  so,  dafs  die  breiteren  Flächen  den  Flächen 
des  Instrumentes  entsprechend  sind,    gleichviel,    des    ■:^'^r/y  ' . 
Messers,   oder   der  Nadel,   und  die  schmäleren  den 
Rändern  desselben.    Hierdurch  gewinnt  man  den  Vor- 
theil, aus  dem  Gefühle  die  ungefähre  Richtung  und 
Wendung  des  Instrumentes  wahrnehmen  zu  können. 
Stehen    nun    die    Flächen    des     Heftes    zu  einan- 
der in  einem  richtigen  Verhältnisse,   sind  nicht  die 
einen  im  Verhältnisse  zu  den  andern  zu  schmal  und 
zu  breit,  so  lassen  sich  so  geformte  Hefte  nicht  schwie- 
riger zwischen  den  Fingern  bewegen,  als  dergleichen 
ovale.  Auf  der  Isten  Kupfertafel,  Fig.  3.  und  4.  habe  ich 
ein  Heft  nebst  Buj^hschnittj  wie  ich  dessen  Form  als  /-^-^ 
besonders  zweckmäfsig  empfehlen  würde,  abbilden  las-  / 
sen.    Die  Stärke  der  Hefte  mufs  sich  nach  der  indi-  / 
viduellen  Beschaffenheit  des  Operateurs  richten.  Der 
eine  liebt  das  Heft  etwas  stärker,  ein  anderer  d^elbo 
etwas  dünner  zn  haben;  zu  dünn,  würde  ich  nie  rathen, 
die  Hefte  raachen  zu  lassen,  weil  es  dann  schwieri- 
ger ist  dasselbe  zu  führen  und  es  fester  gelialten  wer- 
den mufs.    Wer  eine  kleine  und  sehr  leichte  Hand  hat, 
der  wird  wohl  daran  thun,  die  Hefte  an  seinen  Staar- 
instruraenten  etwas  stärker  machen  zu  lassen.  Für 
eine  grofso  und  scliwero  Hand  sind  dagegen  dünnero 
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Hefte  mehr  zu  empfehlen.  Als  Material  eignet  sich 
dazu  am  besten  das  Ebenholz;  Elfenbein  und  Perl- 
mutter sind  weniger  anzurathen,  weil  sie  zu  glatt  sind. 
Die  Länge  der  Hefte  betrage  etwa  35-  bis  4  ZolL 

Die  Scheeren,  welche  man  gewöhnlich  in  den  Au- 
genetuis findet,   sind  in  der  Regel  nicht  zweckmäfsig 
■     *^  '  geformt;  gewöhnlich  haben  sie  lange  Balken,  durch 

welche  die  Ringe  zu^  weit  von  dem  Gewinde,ydem  ^i-  |{ 
X  gentlichen  HyponlochiitxrÄ 'dieser  beiden  HebelV  ent- 

'""^  ~fernt  werden;  hiervon  ist  nun  die  Folge  eine  unsi- 

V  pLe't'v      chere  Führung  derselben,  die  dadurch  noch  vermehrt 
wird,   dafs   der    Operateur  durch  die  langen  Balken 
verhindert  wird,  bei  der  Operation,  der  Hand  eine 
fffA  iVvw   Unterstützung  am  Gesichte  des  Kranken  zu  verschaf- 
fen.   Es  ist  daher  rathsam,  die  Balken  solcher  Schee- 
■    ,  .  ^      ren  so  kurz  machen  zu  lassen,  dafs  es  möglich  wird, 
^        während  der  Operation  die  Hand   mit  dem  kleinen 
..r^;  Finger  unterstützen  zu  können.    Auf  der  2ten  Kupfer- 
/    *         tafel  Fig.  1.  und  2.  sind  Augenscheeren  abgebildet,  wie 
'^i  5/! -4^  -  ich  sie  gebrauche. 

Die  Haltung  der  Instrumente,  mit  welchen  an  den 
Augen  operirt  wird,  ist  nach  ihrer  Construktion  ver- 
schieden. Mit  Ausnahme  derjenigen,  deren  besondere 
Construktion  eine  eigene  Haltung  notliwendig  macht, 
welche  ich  zu  seiner  Zeit  angeben  werde,  würde  Ich 
im  Allgemeinen  rathen,  Scalpell's  und  Bistouris,  zu 
Exstirpationen,  Excisionen,  Incisionen  u.  s.  w.,  beson- 
ders an  der  Umgegend  des  Augapfels,  mit  dem  Dau- 
men und  den  beiden  ersten  Fingern  wie  eine  Schreib- 
feder zu  führen,  und  die  Hand  auf  dem  kleinen  Fin- 
ger in  der  Nähe  derjenigen  Stelle  wo  operirt  wird, 
zu  unterstützen. 

Ipnige  Operateure  empfehlen  diese  Haltung  auch 
zur  Führung  der  Staarmesser  und  Nadeln ;  hierzu  ist 
sie  aber  nicht  ganz  zweckmäfsig,  besonders,  was  die 
Nadeln  betrifft,  ja  ich  bin  sogar  überzeugt,  dafs  in 
dieser  fehlerhaften  Haltung  gröfstentheils  mit  der  Grund 
liegt,  wenn  Viele  mit  den  Staarnadeln  nicht  ordent- 
lich operiren  können;  diefs  ist  auch  ganz  natürlich, 
denn  die  Hand  ist  dadurch  viel  zu  sehr  behindert. 


—  Gi- 
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als  (lafs  sie  das  Instruinont  frei  und  loicJjt,  und  zweck- 
niäfsig,  d.  Ii.  so  führen  könnte,  dafs  die  Nadel  wäh- 
rend der'Opcration  immer  wie  ein  zweiarmiger  Hebel 
bewegt  wird,  dessen  Hypomochliiim)  dio  Sticljwundo 
derjenigen  Haut  des  Auges  ist,  durch  wolclio  sio  ^ge^ 
fülirl  wurde;   jodocli  so,   dafs   diefs  HypomocJiIium 
nie    gezerrt    werde.      Die    Staar- Instrumente  dür- 
fen blofs   mit   den  Fingerspitzen   geführt  und  müs- 
sen dazu  auf  folgende  Art  gefafst  werden:   Das  Heft 
wird  mit  den  Spitzen  des  Daumen  und  der  beiden  er- 
sten Finger  so  gefafst,  dafs  der  Zeige-  und  Mittelfin- 
ger gegen  die  eine  breitere  Fläche  des  Heftes  und  der 
Daumen  ihnen  gegenüber,  und  zwar  in  der  Mitte  ge- 
gen die  andere  Seite  des  Heftes  zu  liegen  kommt*  die 
Spitzen  dieser  drei  Finger  müssen  gleichmäfsig  üb 
den  Rücken   des  Heftes    hervorragen.      Der  R 
fmger    ist    den    Rewegungen  der  Hand  nur  hinder 
lieh,    defshalb  ist  es  rathsam,  ihn  in  die  Volarflä- 
che,  der   Hand,    gegen   den   Metacarpus  eiuTuI^hl^ 
gen.     Der  Ideine  Finger  raufs   dagegen  ausgestreckt 
werden,  damit  er  während  der  Operation  der  Hand 
als  Stützpunkt  am  Gesichte  des  Kranken  dient.  Bei 
dieser  Haltung  des  Instrumentes  kann  es  der  Wund- 
arzt leicht  und  ohne  Schwierigkeit  auf  jede  beliebige 
Weise  in  Bewegung  setzen,  und  ist  im  Stande,  die 
Hand  selbst,  gleichsam  hebeiförmig  um  den  Unter- 
stützungspunkt, welchen  der  kleine  Finger  abgiebt,  zu 
bewegen,  was  bei  vielen  Staaroperationen  von  groflem 
Nutzen  ist.    Da  die  Haltung  des  Instrumentes  grofsen 
Emflufs   auf  die  Art  der  Verrichtung  der  Operation 
hat  und  folglich  für  den  angehenden  Operateur  sehr 
wichtig  seyn  mufs,  so  habe  ich  auf  der  Kupfertafel  I 
flg.  5.  eine  liniirto -Zeichnung  von  der  Haltung  ei- 
ner Staarnadel   gegeben;    dieselbe  gilt  auch  für  die 
l'iiJaung  der  Messer. 

Schwieriger,  als  die  Anwendung  der  übrigen  In- 
stnunente,  ist  dio  der  Scheeren,  dah^r  mufs  es'beson- 
de.s  wichtig  seyn,  uns  mit  der  Art  bekannt  zu  machen, 

WrddLr.  ^f"^^*  Vielen 

^  diefs  schwer;  so  hat  aus  diesem  Grunde  Quadri 


in  Neapel  der  D  a  vi  ol'schcn  Sclicorc  eine  Kneipzangen- 
ähnliche  Eiuvichtnng  gegeben,  indem  er  zwischen  ih-^ 
ren  Balkon  eine  Feder  angebracht  Iiat,  durch  welche! 
diese  auseinander  gehalten  werden,  so  dafs  der  Ope-- 
rateur  sie  nur  in  die  volle  Hand  nehmen  und  schlie- 
fsen  darf.  Am  zweckmäfsigsten  fafst  man  die  Scheerem 
auf  folgende  Art:  Der  Daumen  werde  durch  den  einem 
Ring,    der  Ringfinger    durch    den  untern   Ring  der 
Scheere  gebracht,  so  dafs  der  untere  Balken  derselben  i 
auf  den  Mittelfinger,   und  ihr  Gewinde  auf  den  Zei-- 
gefinger  derselben  Hand  zu  ruhen  kommt.  Hierdurchi 
ist  es  möglich,  die  Scheere  ruhig  und  sicher  zu  füh-- 
ren,  indem  das  Hypomochlium  der  beiden  Hebel,  wel- 
che die  Scheere  bilden,  nun  auf  dem  Zeigefinger  ei-- 
nen  Ruhe-  und  Unterstützungspunkt  bekommen  hat;; 
wenn  diefs  aber  nicht  geschieht,  wird  es  sich  bei  je-- 
dem  Oeffnen   und   Schliefsen  der  Scheere  bewegen,, 
und  veranlassen,  dafs  der  Schnitt  eine  andere  als  die) 
beabsichtigte  Richtung  annimmt.  —  Der  kleine  Finger: 
wird  ausgestreckt,  und  dient  der  Hand  wieder  zur  Ün-- 
terstützung.  Vid.  Taf.  I.  Fig.  6. 

Anfänger  sind  oft  in  Verlegenheit,    zu  wissen,, 
was  sie  wohl  für  Instrumente  zur  Verrichtung-  von: 
Augenoperationen   anzuschaffen   haben;    die  meistern 
von  ihnen  befinden  sich  nach  Vollendung  ihrer  Stu-- 
dienjahre  nicht  gerade  in  einer  Lage,  welche  ihnen  er-- 
laubt,  sich  einen  reichen  Instrumenten-Apparat  zu  kau-- 
fen;  sie  können  sich  oft  nur  die  nötlilgsten  Flülfsrait- 
tel  verschaffen,  wünschen  aber  doch  eine  zweckmä- 
fsige  Wahl  zu  treffen.    Oft  weifs  auch  der  angehende 
Arzt  nicht  einmal  vorher,  ob  er  wirklich  in  die  Lage 
kommen  wird,  Staaroperationen  an  Lebenden  zu  ver- 
richten.   Wozu  soll  er  also    unnölhiger  Weise  viel'. 
Geld  ausgeben.    Einige  Augeninstrumente  mufs  indefs- 
jeder,  er  sey  Arzt  oder  Wundarzt,  besitzen,  um  sie: 
für  den  Notlifall  bereit  zu  haben. 

Ich  beschränke  mich  hier  darauf,  einen  möglichst 
compendiösen  Instrumenten-Apparat  anzugeben,  so  wie 
ich  dem  angehenden  Praktiker  rathen  würde,  sich  den- 
selben anzuschaffen.  Reicher  kann  ihn  sich  Jeder  leicht 

selbst 
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selbst  zusarainenselzoii,  tia  ich  bei  jeder  eiriTicInen 
Operation  den  zu  ihrer  Verrichtung  nöthigen  Apparat 
vollständig  anführe. 

Zu  den  Operationen  am  Angapfel  selbst,  vorzüg- 
lich zu  den  Staaroperationen,  künstliclien  Pupillenbil- 
dungen u.  s.  w.  würde  ich  folgenden  Instrumenten-Ap- 
parat  empfehlen: 

1)  Zwei  Extractionsraesser  nach  Beer.  2)  Zwei 
gekrümmte  Nadeln  zur  Reklination  oder  Depression 
der  Linse  durch  die  Sclerotica.  3)  Zwei  gekrümmte 
Nadeln  zur  Verrichtung  des  Hornhautstiches.  4)  Eine 
gerade  Nadel  mit  lanzettförmiger  Spitze  zur  Reklina- 
tion durch  die  Sclerotica,  5)  Eine  dito  zur  Eröffnung 
der  Linsenkapsel.  6)  Ein  DavieFscher  Löffel,  an  des- 
sen Hefte  zugleich  ein  kleiner  Spatel  angebracht  ist; 
beide  von  Silber,  oder  von  solchem  und  vergoldet.  7) 
Ein  einfaches  Häkchen.  8)  Ein  Parmat'scher  Spiefs.  9) 
Pellier's  Augenliedhalter  mit  Assalini's  Veränderuiig.  10) 
Beer's  Cilienpinzette.  11)  Gräfe's  gekrümmte  Pinzette 
mit  löffelartigen  Spitzen.  12)  Blöraer's  Pinzette.  13) 
Daviel's  Scheeren,  oder  statt  dieser  eine  kleine  Scheere 
nach  Art  der  Cooper'schen  im  verjüngten  Mafsstabe.  ^  J^i 

Zur  Eistirpation  von  Geschwülsten  um  und  in  der  f 
Orbita,  zur  Exstirpation  des  Augapfels  selbst  u.  s.  w.  J C^-lX^ 
würde  man  noch  zu  den  genannten  Instrumenten  hin- 
zuzufügen haben  :  1)  Zwei  kleine  Scalpelle  mit  stark 
bauchiger  Schneide.  2)  Ein  kleines  geradschneidiges 
Scalpell.  3)  Schmuckert's  Pfriem.  4)  Ein  mäfsig  grofses 
geradschneidiges  Scalpell.  5)  Eine  Cooper  sche  Scheere. 
Aufserdem  Heftnadeln  von  verschiedener  Gröfse. 

Endlich  noch  zur  Operation  der  Thränenfistel, 
der  Abscesse  und  sinuösen  Geschwüre  auf  dem  Thrä- 
nensacke:  1)  Eine  feine  silberne  Hohlsonde.  2)  Ei- 
nige feine  Mejand'sche  und  Anel'sche  Sonden.  3)  Ein 
Troikart  zur  Operation  der  Thränenfistel.  4)  Einö 
feine  Spiralfeder  mit  Knöpfchen  und  Oehr.  5)  Eine 
Ancl'sche  Spritze,  mit  einem  Glascylinder,  welche  bei 
Weitem  weniger  kostet,  als  eine  silberne.  6)  Darmsai- 
ten und  Bleidrath. 
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Noch  bemerke  ich,  dafs  in  jedem  Aiigenetuil 
sich  etwas  Goldschlägerhäiitchen  und  englisclies  Pfla- 
ster vorfinden  mufs,  auch  ein  Paar  feine  Haarpinsel,, 
theils  zur  Entfernung  fremder  Körper,  welche  in  die« 
Augen  gefallen  sind,  tlioils  um  Pharmaca  auf's  AugO' 
damit  aufzutragen.  Mit  diesen  wenigen  Instrumenten, 
wird  ein  geübter  Operateur  recht  viel  ausrichten  können. 

Aufser  diesen  Instrumenten,  welche  zu  den  Ope- 
rationen an  Lebenden  bestimmt  sind,  ist  es  rathsami 
dafs  jeder  Augenarzt  sich  ein  Paar  Instrumente  halte,, 
wrelche  er  zu  Operationsübungen  an  Leichen  undi 
Thieraugen  benutzen  kann.  *) 


Ueber  die  Vorbereitung  zu  Aiigenoperationen, 

— 

^■L.pUl'Pi'-^'^/ Alle  Vorbereitun^skuren  vor  Augenoperationen,, 
/  ,  /  .'^'of ern  die  Individuen,  welche  operirt  werden  sollen,, 

,;     gesund  und  dazu  geeignet  sind ,  müssen  als  unnöthig,  ja^ 
'!Q..&jTT)''t,-^'^  selbst  als  nachtheilig,  durchaus  verworfen  werden.  Jede; 

äufsere  Einwirkung  überwindet  der  gesunde  Orga- 
nismus am  leichtesten ;  diesen  aber  vor  einer  Opera— 
>  tion  erst  mit  blutreinigenden,  antiphlogistischen,  auf- 

i'-VÄoL  lösenden,  abführenden  u.  d_gl.  Mitteln  behandeln,  heifstt 

/    \   /,   doch  nichts  anderes,  als  ihm  vor  der  Operation  einem 
^<^KkAß^'^  '''t.heS\.  seiner  Gesundheit  nehmen,  ihn  schwächen,  und 
'      '  krank  machen,   wovon  dann   die  Folge  ist,  dafs  er: 

um  so  weniger  der  Reaction  einer  Operation  zu  wi- 
derstehen vermag,  und  nur  um  so  schneller  ihrenu 
nachtheiligen  Einflüsse  unterliegt.  Gesunde  Individuen) 
müssen  sich,  bevor  sie  sich  einer  Augenoperation  un- 
terziehen, so  wenig  als  raröglich  von  ihrer  gewohnten 
Lebensart  entfernen;  hierher  gehört  unter  andern  der 
Aufenthalt  in  der  Luft  und  im  Lichte;  wollten  sie 
sich  ihm  schon  früher  entziehen,  so  wird  dadurch  der. 


•)  Herr  Kind,  den  icli  wegen  der  Anfertigung  vorzüg- 
lich sehöner  Augeninslrumente  besonders  empfelilen  kann, 
hält  dergleichen  Uebungsetuis ,  welche  aus  einem  Messer, 
ein  Paar  INadeln  und  einem  Häkchen  bestehen,,  vorrälhig, 
und  verkauft  sie  um  ein  Billiges. 
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ganze  Körper,  nnd  namentlich  das  Auge,  schon  vor 
der  Operation  zn  cmpfindlicli,  und  dio  Entziehung  jo- 
Einflüsse  kann  nach  derselben  nicht  mehr  so  wirk- 


nor 

sam  seyn. 


Kranke  Personen,  besonders  solche,  welche  von 
Dyskrasien  befallen  sind,  müssen  freilich  erst  geheilt 
werden,  bevor  sie  sicli  einer  Operation  unterwerfen 
können.    Hierzu  ist  ein  dem  Zwecke  entsprechendes 
Heilverfahren  einzuschlagen;   diefs  ist  aber  dann  die 
Kur  der  Krankheit,  nicht  eine  Vorbereitungskur.  So 
müssen   arthritische,  rheumatische,  Hämorrhoidal- Be- 
schwerden erst  gehoben  werden,  ehe  die  daran  leiden- 
den  Individuen  operirt  werden  können.  Besonders 
vorsichtig  mufs  man  mit  der  Operation  solcher  Indi- 
viduen seyn ,  welche  früher  einmal  syphilitisch  wa- 
ren. Sind  sie  nicht  vollkommen  geheilt  worden,  steckt 
das  Gift   noch  unter   irgend  einer   Form  im  Körper 
verborgen,  so  ist  es  nach  Augenoperationen  gewöhn- 
lich Ursach  eines  ungünstigen  Ausganges  derselben* 
und  hier  kann  man  dann  recht  auffallend  beobach- 
ten, wie  wenig  in  solchen  Fällen  eine  sogenannte 
Vorbauungskur  vermag,  wenn  nicht  eine  kräftige  Kur 
der  Dyskrasie  selbst  bewirkt  wurde.    Aber  auch  selbst 
nach  solchen  Kuren  dürfen  die  wieder  hergestellten 
Individuen  nicht  gleich  operirt  werden;  je  nachdem 
sie  dadurch  angegriffen  und  geschwächt  wurden,  ist 
es  nothvvendig,  ihnen  erst  so  lange  Zeit  zur  Erholung 
zu  gönnen,  bis  der  Organismus  wieder  Kräfte  genuff 
gesammelt  hat,  um  die  Operation  ertragen  zu  können 
Zur  Erreicliung  eines  glücklichen    Erfolges  der 
Operationen  ist  es  nothwendig,  dafs  sich  der  Kranke 
nicht  blofs  körperlich,  sondern  auch  geistig  wohl  und 
rnhig  fühle;  es  ist  daher  rathsam,  ihn  über  die  Ope- 
ration und  ihre  Folgen  zu  beruhigen,  ihm  die  Opera- 
tion  selbst  als  leicht  und  schmerzlos  zu  schildern,  und 
die  etwanigen  Vorbereitungen  zu  verheimlichen.  Gut 

.welr'';/'""      ^^^»^^^^^^^-M»  welcher  er  operirt 
fwerden  soll,  spater  erwartet,  und  wenn  der  Arzt,  so- 
er    zur   Operation   sich  anschickt,  diese  auch 
-1-ell  und  ohne  weitere  Verzögerung  begin,::,  v^eil 
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der  Kranke  sonst  immer  unruhiger  wird,  unddiefs  wiederr 
auf  das  ruhige  Halten  der  Augen  naclithoilig  einwirkt. 
Man  sorge  daher  auch  bis  zum  Beginn  der  Operationi 
für  eine  heitere  Unterhaltung   des  Krauken.  —  Ami 
Abend  vor  der  Operation  läfst  man  den  Kranken  ei™ 
leicht  antiphlogistisches  Abfiihrungsmittel  nehmen,  und 
verordnet  am  andern  Morgen  ein  Lavement;  beide« 
soll  nur   dazu  dienen,   den  Darmkanal  von  den  darin 
enthaltenen  Exkrementen  zu  entleeren,  und  wird  am 
diese  Art  dazu  beitragen,  dafs  der  Kranke  sich  nacÜ 
der  Operation  um  so  ruhiger  verhalten  kann,  was  nacB 
einigen  Operationen  nothwendig  ist,  z.  B.  nach  Dee 
pressionen  oder  Rekliuationen  der  cataractösen  Linse^ 
wo  zu  befürchten  steht,  dafs  die  Linse  wieder  aufsteig 
wenn  der  Kopf  zu  viel  und  za  frühzeitig  bewegt  wirt 
Jüngeren  Individuen  und  vorzüglich  ängstliche 
Kranken,  gebe  man  einige  Stunden  vor  der  Operatio 
ein  kleines  Opiat;  sie  verhalten  sich  darauf  sowol 
während,  als  nach  derselben  ruliiger. 

Soll  die  Operation  schnell  und  mit  der  gehörige 
Genauigkeit  verrichtet  werden,  so  müssen  auch  al 
Hülfsmittel  gehörig  geordnet  seyn:   hierher  gehör« 
die  Instrumente,  so  wie  die  nötliigen  Verbandstück 
Sie  müssen  so  gelegt  werden,  dafs  die  ersten  nie 
durch  einander  geworfen  und  dadurch  beschädigt  W( 
den  können,    und  dafs  Alles  dem  Operateur  gehö: 
bei  der  Hand  ist.    Ferner  sorge  man  für  die  nöthig^ 
Restaurantia;  denn  es  begegnet  bei  Augenoperation 
nicht  selten,  dafs  die  Kranken  während  derselben  v 
Schmerz,  zu  grofser  Angst,  oder  vor  Freude  ohnmä. 
tig  werden.     Zur  Restauration  wähle   man  Liqu 
cöllnisches  "Wasser,  Tinctura  thelaica,  einige  Stückcl 
Zucker  und  ein  Glas  mit  frischem  Wasser.  Star« 
Riechmittel,  z.B.  den  kaustischen  Salmiakgeist,  c 
man  bei  Operationen  an  den  Augen  nicht  anwend  > 
weil  das  Auge  durch  diese  Dünste  zu  sehr  gereizt  w  - 
Auch  sich  selbst  rauCs  der  Operateur  vorberei  , 
indem  er  sorgfältig  und  genau  den  Plan  der  Op  - 
tion  durchdenkt,  bevor  er  zu  ihrer  Verrichtung  seil- 
tet.  Anfänger  fehlen  häufig  hiergegen,  indem  sie,  i 
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gierig  auf  den  Erfolg  der  Operation,  schnell  mit  dem  • 
Messer  in  der  Hand  anf  den  Kranken  losgehen,  und 
die  Operation  beginnen;  tritt  nun  wahrend  derselben 
irgend  eine  unerwartete  Erscheinung  ein,  so  Ist  dio 
Folge    davon,     dafs   sie    die   nöthige   Ruhe   verlie-  j 
ren,    befangen    werden,    Mifsgrifi'e    begehen,    zu-  -ly 
letzt  wohl  gar  unfähig  werden,  die  Operation  vollen- 
den zu  können,  und  so  einen  unglücklichen  Erfolg 
derselben  veranlassen;  Unannehmlichkeiten,  welcho 
den  angehenden  Operateur  auf  immer  um  seinen  gu- 
ten Ruf  bringen  können.   Man  durchdenke  daher  auf s 
Genaueste  jede  Operation,  stelb  sich  lebhaft  alle  nur 
möglichen  unangenehmen  Vorfälle,   welche  während 
derselben  eintreten  können,  vor^  überdenke  die  Art,  sie 
zu  beseitigen,  ohne  dadurch  die  Operation  zu  stören,       '  , 
und  richte  auch  den  Instrumentenapparat  so  ein,  dafsj. 
er  für  alle  jene  Zufälle  die  nöthigen  Hülfsmittel  ent-  / 
halte;  denn  es  ist  höchst  störend,  und  für  den  Erfolg 
selbst  nachtheilig,  wenn  man  während  der  Operation 
den  Kranken  verlassen  mufs,  um  ein  Instrument  zu  ho- 
len, dessen  Gebrauch  ein  unerwarteter  Zufall  nöthig 
macht. 

Es  ist  ferner  rathsam,  die  Instrumente,  welche  zu 
einer  Augenoperation  gebraucht  werden,  besonders  dio 
feineren  unter  ihnen,  als  die  Staarinstrumente,  doppelt 
bei  der  Hand  zu  haben.  Leicht  kann  es  begegnen, 
dafs  während  der  Operation  selbst,  ein  oder  das  an- 
dere Instrument  unbrauchbar  wird;  in  diesem  Falle 
würde  der  Operateur  ohne  jene  Vorsicht  in  grofso  Ver- 
legenheit kommen. 

Zu  den  Operationen  am  Augapfel  ist  es  noth- 
vveudig,  die  Instrumente  vorher  zu  erwärmen,  weil 
diefs  höchst  individualisirte  Organ  heftiger  ge:ieri 
das  kalte  Metall  reagirt.  Einige  Wundärzte  tauchen 
die  Instrumente  in  warmes  Ool.  Im  Grunde  eig- 
nen sich  hierzu  wohl  alle  indifroreutcn  Fluida,  in-- 
dorn  die  Erwärmung  des  Metalls  dio  Hauptsaclie  ist; 
das  Oel  an  und  für  sich  ist  dem  Auge  nachtheiHg, 
denn  es  hindert  die  schnelle  Vereinigung  der  Wurden, 
»o  uns  bei  allen  Augenoperationen  wünachonsWetlh 
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ist,  und  die  wif  Immer  zu  erzielen  uns  bemühen  müs- 
sen. Feine  Instrumente,  als  Staarnadeln,  Staarmesser, 
werden  schon  hinreichend  erwärmt,  wenn  man 
sie  einige  Augenblicke  vor  der  Operation  zwischen  , 
den  Fingern  hält,  so  dafs  sie  die  Temperatur  der  Haut 
annehmen,  oder  indem  man  sie  anhaucht. 

Häutig  hat  man  Augenoperationen  zu  verrichten, 
wo  die  Krauken  noch  mit  einem,   oder  mit  beiden 
Augen  sehen  können;    das  erschwert   die  Operation 
sehr;    z.  B.   bei   der   Herausnahme   fremder  Körper, 
welche  zufällig  in  die  Augen  gekomiuen  sind.    So  wie 
das  Instrument  dem  Auge  nahe  gebracht  wird,  ent- 
weicht dasselbe  unwillkürlich,  und  wird  unruhig;  diefs 
wird  noch  dadurch  vermehrt,   dafs  die  Kranken  nicht 
unterlassen  können,  mit  dem  gesunden  Auge  nach  dem 
Instrumente  fortwährend   hinzusehen,    und   dafs  das 
kranke  Auge  sich  mit  diesem  gleichzeitig  bewegt.  Mau 
kann  versuchen,   das  Auge  dadurch  zu  fixiren,  dafs 
man  den  Kranken  mit  dem  gesunden  Auge  auf  einen 
(jegeustand  fest  hinsehen  läfst;  die  mehresten  Men- 
schen können  diefs  aber  nur  so  lange  thun,  als  nichts 
an  ihren  Augen  gemacht  wird ;  aber  schon  bei'm  Eröff- 
nen der  Augenlieder  fangen  die  Augen  an  unruhiger 
zu  werden;  naht  sich  nun  vollends  der  Operateur  erst 
mit  dem  Instrumente,   berührt  er  endlich  das  Auge, 
alsdann  hat  der  Kranke  die  Bewegung  des  Auges  nicht : 
mehr  in  seiner  Gewalt,   und  es  entweicht  unwillkür- 
lich.   Hiervon  kann  ein  Jeder  sich  leicht  an  seineu. 
eigenen  Augen  überzeugen.  Am  zwcckmäfsigsten  habe, 
ich  in  solchen  FäUen  das  Verbinden   des  gesunden. 
Auges  gefunden,  so,  dafs  der  Kranke  gar  nichts  mehr  ■ 
damit  sehen  kann;  daher  ist  es  nicht  hinreichend,, 
blofs  eine  Kompresse  vor  demselben  herabhängen  zu 
lassen,  weil  es  alsdann  doch  noch  auf  den  Seiten  der- 
selben etwas  sehen  kann;  besser  ist  es,  das  geschlos- 
sene  Auge  mit   einem   kleinen    Bausch  verworrener; 
Charpie  zu  bedecken,  und   diesen  mit  dem  Monocu-« 
ius   zu  befestigen.      Bei  ängstlichen  Kranken  ist  ebi 
,' rathsam,,  das  gesunde  Auge  mit  einem  kleinen  Heft-- 
'        '  |)ilasterstreifeu  selbst  dann  lu  schliefsen,  wenn  einoi 
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Operation  in  Umgegend  dcäsolbon  vorriclitet  woi*- 
den  soll,  u'Q  daduicli  zu  grol'se  Unruhe  des  Krankou 
an  verhüten. 

lieber  die  Lagerung  des  Kranken  und  die  Stel- 
lung des  Operateurs. 

Fast  zu  allen  Augenoperationen  werden  die  Kran- 
ken am  zvveckuiäfsigsten  und  bequemsten  auf  einen 
mit  einer  kurzen  Lehne  versehenen  Stuhl  so  gesetzt, 
dafs  ßie  den  Rücken  fest  gegen  die  Stulillehne  anle- 
gen, die  Fiifso  gerade  vor  sich  ausstrecken,   und  den 
Gesäfstheil  des  Stuhles   mit   beiden   Händen  fassen. 
Unruhige  Kranke,    z.  B.  gröfsere   Kinder,  besonders 
wenn  an  ihnen  schmerzhafte  Operationen  verrichtet 
werden  sollen,  können  aus  Vorsiclit  mit  einem  langen 
Handtuclie,  welches  ihnen  unbemerkt  von  einem  im 
Rücken   stehenden   Gehülfen   um    den  Leib  geführt 
wird,  an  der  Stuhllehne  fest  gebunden  werden,  damit 
sie  während  der  Operation  nicht  willkürlich  aufste- 
hen, und  sich  unbeabsichtigte  Verwundungen  zuzie- 
Jien  können.    Die  Hände  des  Kranken  durch  Gehül- 
fen halten  zu  lassen,  oder  gar  fest  zu  binden,  ist  nicht 
rathsam,  weil  dadurch  die  Angst  desselben  vermehrt 
wird,   lind  diefs  die  Augen  unruhiger  macht.  Ganz 
kleine  Kinder,  an  denen  Operationen  verrichtet  wer- 
den müssen,  läfst  man  von  einem  Gehülfen,  oder  von 
einer  Wärterin,  auf  dem  Schoofse  halten,   oder,  was 
noch  zweckmäfsiger  und  sicherer  ist,  man  legt  sie  auf 
einen,  mit  einem  Kissen  versehenen  Tisch,  und  läfst 
sie  auf  demselben  von  Gehülfen  festhalten. 

Einige  Operateure  setzen  sich  zur  Verrichtung  von 
Augenoperationen,  andere  thun  diefs  stehend.  Bei'm 
Stehen  hat  man  den  Vortheil,  dafs  man  weniger  be- 
hindert ist,  und  nicht  nöthig  hat,  die  Operation  durch 
die  Vorbereitung  des  Sitzes  zu  verzögern.  Will  sicli 
dagegen  der  Operateur  setzen,  so  mufs  er  erst  die 
Höhe  des  Stuliles  zu  der  des  Kranken  ausprobiren, 
und  bald  sich,  wenn  er  zu  klein  gegen  den  Kranken  ist, 
l>ald  diesen,  wenn  diefs  umgehehrt  der  Fall  seyn  sollte, 
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durch  untergeschobene  Kissen  höher  setzen.  Diefs  veran- 
lafst  zu  der  Zeit,  wo  der  Kranke  mit  jedem  Augenblicke 
den  Beginn  der  Operation  erwartet,  eine  Verzögerung, 
und  vermehrt  die  Unruhe  desselben.  Nur  wenn  eine  , 
besondere  körperliche  Beschaffenheit,  z.  B.  ungewöhn- 
liche Gröfse,  oder  weit  vorgerücktes  Alter  es  nothwen- 
dig  machen,  mag  der  Operateur  sich  setzen,  weil  in 
dieser  Lage  der  Körper  mehr  ruht. 

Immer  stehe  der  Operateur  dem  Kranken  gerade 
gegenüber,  so  dafs  dieser  unter  seinen  ausgespreitzteu 
Beinen,  oder  unter  seinem  Stuhl  die  Füfse  gerade  weg- 
streckt,  und  dafs  er  selbst  weder  zu  weit  von  ihm 
entfernt,  noch  ihm  zu  nahe  ist,  um  bequem  und  un- 
gehindert operiren  zu  können.     Der  Operateur  mag 
diefs  nun  stehend  oder  sitzend  thun,  so  mufs  er  im- 
mer eine  solche  Stellung  annehmen,  dafs  seine  Schul- 
tern gleiche  Höhe  mit  dem  Kopfe  des  Kranken  haben, 
oder  dafs  dessen  Gesicht  der  Brust  des  Operateurs  ge- 
genübersteht.  Der  Kopf  des  Kranken  mufs  etwas  nach 
hinten  zurückgeneigt  werden,  damit  sein  Gesicht  eine 
fast  horizontale  Lage  hat,  und  der  Operateur  bequem 
in  den  Grund  des  kranken  Auges  sehen  kann. 

Wenn  man  allein,  ohne  Gehülfen  operiren  mufs, 
ein  Fall  der  nicht  selten  vorkommt,  und  besonders 
dann  eintritt,  wenn  man  Jemand  einen  zufällig  in's 
Auge  gefallenen  fremden  Körper  aus  demselben  ent- 
fernen will,  dann  mufs  der  Operateur  darauf  bedacht , 
seyn,  wie  er's  anzufangen  hat,  um  selbst  den  Kopf  des 
Kranken  zu  fixiren  und  die  Augenlieder  zu  eröffnen. 
Am  zweckmäfsigsten  geschieht  diefs,  indem  man  im 
der  Nähe  eines  Fensters  einen  Stuhl  so  in  eine  Echei 
steUt,  dafs  der  Kranke,  indem  er  sich  daraufsetzt,  dem 
Kopf  in  die  Ecke  legt;  auf  diese  Weise  ist  das  Aus- 
weichen desselben  nach  hinten  und  zu  den  Seiten  ver- 
hindert, und  der  Operateur  leicht  im  Stande,  ihn  gleichr- 
»eitig  mit  der  Eröffnung  der  Augenlieder  zu  fixiren. 

Den  Kranken  in  solchen  Fällen,  nach  Barth'sJ 
Kath,  in  eine  Ecke  zu  stellen,  und  ihn  in  dieser  Läget 
m  opriren;  ist  iiicht  zu  rathen,  häufig  nicht  einmall 
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auBfülirbar;  auch  hat  dieser  Vorschlag  keine  Naclmh- 
iner  gefunden. 

In  früheren  Zeiten  pflegte  man  Staarkranke  im 
Bette,  oder  auf  einem  Tische  liegend  zu  operiren,  und 
auch  in  neueren  Zeiten  ist  diefs  wieder  von  Einzel- 
nen, z.  B.  Assalini,  empfohlen.  Das  Auge  soll  bei  die- 
ser Lage  des  Kranken  ruhiger  seyn.  Es  ist  nicht  zu 
läugnen,  dafs  das  Auge  am  ruhigsten  ist,  wenn  sich 
der  Körper  in  liorizontaler  Lage  befindet;  dennoch  ist 
diese  Art  der  Lagerung  nicht  allgemein  anwendbar, 
weil  sie  für  den  Operateur  zu  unbequem  ist. 

Auch  sind  besondere  Operationsstiihle  angegeben, 
auf  welche  man  die  Kranken  setzen  soll;  der  von  Con- 
radi  ist  der  einfachste,  und  wurde  am  mehresten  ange- 
wendet. Dergleiclien  Vorrichtungen  sind  für  Hospitä- 
ler ganz  gut;  in  der  Privatpraxis  sind  sie  aber  niclit 
zu  gebrauchen,  und  überhaupt  entbehrlicJi. 

Zur  Operation  ganz  kleiner  Kinder,  an  denen 
man  neuerdings  in  England  mehrfache  Versuche  ge- 
macht hat  den  angeborenen  Staar  zu  operiren,  hat 
Wardrop  eine  kastenartige  Vorrichtung  angegeben,  wo- 
rin er  dieselben  einspannt.  Gibson  steckt  sie  dazu  in 
Finen  Sack,  welcher  über  die  Arme  und  Brust  gezo- 
gen wird. 


Ueber  die  Wahl  und  Anstellung  der  Gehülfen. 

Wenigstens  ein  Assistent  ist  bei  den  meisten  Au- 
genoperationen nothwendig;  er  übernimmt  die  Befesti- 
gung des  Kopfes  des  Kranken,  und  die  wichtigste 
Hülfsleistung  während  der  Operation,  nämlich  das  Hal- 
ten des  oberen  Augenliedes.  Dieser  Gehülfo  mufs  auf 
das  Genaueste  von  der  Operation  und  ihrem  Gango 
unterrichtet,  und  in  seinem  Geschäfte  eingeübt  seyn 
Derselbe  stellt  sich  hinter  den  Kranken  an  dessen  Rü- 
cken; der  Kranke  legt  seineu  Kopf  gegen  die  Brust  des 
Assistenten,  der  ihn  mit  einer  gegen  das  Kinn  gelegten 
Hand  ergreift  und  ihn  fest  gegen  sich  andrückt.  Auf 
diese  Art  kann  der  Gehülfe  den  Kopf  des  Kranken 
sicher  fixiren,  nnd  ihm  zugleich  cino  dem  Operateur 
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bequeme,  nilinlicli  eine  solche  Stellung  gobeii,  dafs 
das  Gcsiclit  beinahe  liori/ontal  stellt.  Dabei  nuifs  er 
darauf  achten,  dafs  niclit  etwa  die  Hand  vom  Kinne 
entgleitet,  nnd  statt  dieses  zu  haiton,  den  Larynx  und 
die  Luftröhre  zusammendrückt;  ein  Fall  der  mir  be- 
gegnet ist,   und   der  dem  Kranken  während  der  Ope- 

^  ration  Erstickungszufälle  erzeugte.  Dieser  Gehülfe  mufs 

f    f  '     den  Gang  der  Operation  gehörig  verfolgen,  um  un- 
^'^^''^  aufgefordert  dem  Operateur  sogleich  die  nöthigo  Hülfe 
darbringen  zu  können,  welche  etwanige  Zufälle  wäh- 
rend der  Operation  erfordern.     Er  mufs    daher  ins 
kranke  Auge  sehen. 

Nicht  immer  kann  der  Operateur,  besonders  in 

\  der  Privatpraxis ,  so  viel  Gehülfen  Jiaben,  dafs  einer 

derselben  eigens  für  die  Darreichung  der  Instrumente 
bestimmt  werden  kann;  diese  einem  iinerfahrenen  Ge- 
hülfea  oder  wohl  gar  den  Händen  von  Laien  anzu- 
vertrauen, ist  nicht  zu  rathen,  weil  durch  deren  Unge- 
schicklichkeit leicht  während  der  Operation  etwas  an 
ihnen  verdorben  werden  kann.  So  kann  z.  B.  bei'm 
blofsen  Niederlegen  eines  Instrumentes,  wenn  es  nicht 
mit  der  geliörigen  Vorsicht  geschieht,  eine  Spitze  ab- 
gebrochen, ein  Häkchen  verbcgen  werden.  In  vielen 
Fällen  der  Art  kann  man  sich  leicht  dadurch  helfen, 
dafs  man  den  kleinen  Instrumenteuapparat  auf  den 
Rand  des  geöffneten  Etuis  legt,  nnd  ihn  damit  auf 
einen  kleinen  Tisch,  oder  in  Ermangelung  dessen, 
auf  einen  Stuhl  so  neben  den  Kranken  stellt,  dafs 
der  Operateur  leicht  das  Nöthige  während  der  Opera- 
tion selbst  fassen  kann;  ein  Verfahren,  was  ich  bei  al- 
len Augeuoperationen  ausübe.  > 

Ucber  die  Eröffiiimg  der  Aiigenlieder  und  die 
Fixilling  des  Augapfels. 

Bei  den  Operationen,  welche  am  Augapfel  verricli- 
tet  werden,  übernimmt  derselbe  Gehülfe,  welcher  den 
Kopf  des  Kranken  fixirt,  auch  die  Eröffnung  und  Hal- 
tung des  obern  Augenliedes.  Hierbei  werden  in  der 
Regel  grofsQ  Mifsgriffe  gemacht;  die  wenigsten  verste- 
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hcn  die  AugenlieJcr  kunstgetnäfü  zu  erölTuen,  und  wis- 
sen, worauf  CS  dabei  vorzüglich  ankommt,'  selbst  sonst 
gescliickto  Operateure  fehlen  dabei;  aucJi  mufs  uian 
sich  diefs  Geschäft  nicht  zu  leicht  denken;  es  hat  bis- 
weilen seine  grofsen  Scliwierigkeiten. 

Soll  der  Kranke  das  Auge  wälnentl  einer  Opera- 
tion ruhig  halten,  so  müssen  wir  den  Reist,  welchen 
sie  auf  dasselbe  macht,  mögliclist  zu  vermindern  su- 
chen, dalier  nicht  unnöthig  den  Augapfel  berühren, 
drücken,  reizen.  Wir  müssen  z.  B.  die  Eröffnung  der 
Augenlieder  möglichst  so  zu  bewerkstelligen  suchen, 
dafs  sie  zugleich  von  dem  Augapfel  entfernt,  hiuweg- 
gezogen  werden,  damit  dieser  vollhommen  frei  bleibt. 
Durchaus  fehlerhaft  ist  aber  der  Ealh,  welchen  Einige 
geben,  dafs  der  Gehülfo  bei  m  Halten  des  oberen  Au- 
genliedes zugleich  mit  den  Fingerspitzen  gegen  den 
Augapfel  drücken  und  diesen  dadurch  fixiren  soll. 
Wardrop  hat  sogar  einen  eigenen  Augenliedhalter  an- 
gegeben, der  dazu  dient,  indem  er  das  obere  Augen- 
lied hält,  zugleich  gegen  den  Augapfel  zu  drücken,  um 
diesen  dadurch  zu  lixiren.  Mit  stuinpfen  Körpern  kann 
der  Augapfel,  dessen  Oberfläche  glatt  und  schlüpf- 
rig ist,  nicht  fixirt  werden;  je  mehr  wir  ihn  daiuit 
drücken,  desto  mehr  werden  wir  ihn  reizen  und  ini- 
ruhig  machen;  gesetzt,  man  drückte  den  Augapfel  so 
von  allen  vier  Seiten  zusammen,  dafs  er  wirklich  für 
die  Seitenbewegungen  fixirt  wäre,  so  bleibt  ihm  im- 
mer noch  eine  Bewegung,  nämlich  die,  sich  in  die  Or- 
lita  zurück  zu  ziehen.  Bei  reizbaren  Individuen  kann 
diefs  Zurückziehen  sehr  bedeutend  werden;  ich  habe  zwei 
Fälle  gehabt,  wo  sich  der  Augapfel  so  stark  unter  der  Ope- 
ration, durch  gleichmäfsige  Contraktion  der  Augenmus- 
kel in  .die  Orbita  zurückzog,  dafs  die  geröthete  Con- 
junktiva  sieh  wulstig  über  die  ganze  Hornhaut  hia- 
weglegte,  so  dafs  von  dieser  nichts  zu  sehen  war. 

Am  zweckmäfsigsten  geschieht  die  Eröffnung  des 
obern  Aiigenliedes  auf  folge  nde  Weise : 

ßer  Gehülfe  legt  die  Zeigefinger  beider  Hände 
dicht  über  den  obern  Orbitalrand  gegen  die  Stirn,  und 
verschiebt  die  Stirnhaut  durch  abwechselnde  Bewegun- 
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gen  mit  den  Fingern  so  lange  naeh  oben,  bis  dadurch 
das  Augenlied  so  weit  erhoben  ist,  dafs  der  Tarsal- 
rand  desselben  vor  dem  obern  Orbitalrande  steht. 
Wenn  diefs  der  Fall  ist,  so  ergreift  er  jnit  der  Spitze 
des  Zeige-  inid  Mittelfingers  das  Augenliod  bei'm  Tar- 
salraude,  und  zwar  so,  dals  die  Cilien  mitgefafst  wer- 
den, und  drückt  es  fest  gegen  den  oberen  Orbitalrand 
an.  Auf  diese  Weise  wird  es  vollständig  eröffnet, 
und  zugleich  vom  Augapfel  entfernt,  der  darunter  ganz 
frei  bleibt.  Es  gehört  bisweilen  viel  Kraft  dazu,  das 
Augenlied  fest  zu  halten,  thoils  weil  es  der  Kranke, 
vom  Beginn  der  Operation  an,  gewaltsam  zu  schliefseu 
sich  bemüht,  theils  aber  auch,  weil  es  unter  der  Ope- 
i  .  ration  selbst,  durch  die  Transpiratiorj  schlüpfrig  wird. 

fh^^A-'t-jJ^.'...  :!-■'■  Aus  diesem  Grunde  mufs  das  Augenlied  so  gehalten 
werden,  dafs  man  es  mit  Kraft  zu  fixiren  im  Stande 
ist,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  dem  Auge  durch  die  Kraft 
des  Druckes  Nachtheil  zu  stiften.  Diefs  vermeiden 
wir  sicher,  wenn  wir  das  Augenlied  auf  die  eben  an- 
gegebene Weise  gegen  den  oberu  Orbitalrand  drücken, 
und  uns  dabei  hüten,  den  Druck  nicht  zu  sehr  gegen 
den  Augapfel  zu  richten. 

Wo  es  nur  immer  möglich  ist,  lasse  man  das  obere 
Augenlied  durch  den  Gehülfen  mit  den  Fingern  eröff- 
nen und  halten,  denn  man  hat  es  auf  diese  Weise 
am  besten  in  seiner  Gewalt,  und  kann  es,  nach  den 
Erfordernissen  und  Umständen,  bald  weiter  hinaufzie-  , 
hen,  bald  etwas  herablassen,  oder  es  an  der  einen  oder 
andern  Stelle,  z.  B.  nach  den  Augenwinkeln  zu,  wenn 
es  iiöthig  ist,  mehr  eröffnen.  Auch  leidet  das  Auge 
verhältnifsmäfsig  am  wenigsten  dabei.  Dennocli  giebt 
es  Fälle,  wo  man  zur  Inslrumentalhülfe  Zuflucht 
nehmen  mufs,  z.  B.  bei  sehr  enger  Augenspalte, 
stark  liervorstehendem  obern  Orbitalrande,  tiefliegen- 
den Augen,  und  vorzüglich  dann,  wenn  an  solchen 
Augen  Verwundungen  von  grofsem  Umfange  gemacht 
werden  sollen.  Hier  müssen  wir  luis  der  Instrumente 
bedienen*  Die  ältesten  sind  die  Augenspiegel,  Specula 
oculi,  sie  dienten  zugleich  zur  Fixirung  des  Augapfels ; 
daiin  kam  zn^n  auf  die  Erfindung  der  Augenliedlial- 
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ter.  Sämmtliciie  Aiigenliedlialter,  deren  Zahl  selir 
grofs  ist,  zerfallen  in  zwei  Klassen,  nämlich  in  solcJie, 
welche  in  einem  aus  Silberblech  gekrümmten,  und  iu  ^  * 
diejenigen,  welche  in  einem  aus  Silbeidraht  gekrümm- 
ten Haken  bestehen.  Letzterer  ist  von  Pellier  de 
Quengzy  angegeben,  und  verdient  unter  den  Instru- 
menten dieser  Art  den  Vorzug,  weil  er  bei  gleiclier 
Brauchbarkeit  weniger  reizt  und  irritirt,  indem  er 
dem  Augapfel  und  der  Augenliedconjunktiva  weniger 
Berührungspunkte  darbietet.  Die  Iste  Kupfertafel 
liefert  in  Fig.  7.b.  die  Abbildung  davon.  Die  Anwen- 
dung desselben  geschieht  auf  folgende  Weise: 

Der  Gehülfe  ergreift  den  Augenliedhalter  mit  der 
rechten  Hand.  Mit  der  linken  zieht  er  das  Augenlied 
so  viel  als  möglich  vom  Augapfel  ab,  und  schlüpft  • 
dann  rasch  mit  dem  Haken  unter  das  Augenlied,  hebt 
es  auf  und  drückt  es  fest  gegen  den  obern  Orbital- 
rand an,  jedoch  ohne  den  Augapfel  dabei  zu  berüh- 
ren. Bei'm  Ausnehmen  des  Augenliedhalters  mufs  man 
ebenfalls  schnell  zu  "Werke  gehen  und  rasch  damit 
hervorschlüpfen.  Versucht  man  denselben  langsam 
einzubringen,  oder  herauszunehmen,  so  mifsglückt  diefs 
entweder  ganz,  oder  man  macht  dem  Kranken  sehr 
grofse  Schmerzen.  Es  erfordert  die  kunstmäfsige  An- 
wendung des  Augenliedhalters  viel  Uebung  und  eine 
gewisse  Geschicklichkeit. 

Der  Augenliedhalter  von  Pellier  ist  neuerdings  von 
Assalini  verändert,-  derselbe  hat  ihm  statt  des  grofsen 
Haken  nach  Pellier,  eine  kleine  und  kurze  Krümmung 
gegeben,  so  dafs  er  nur  den  obern  Orbitalrand  in  der- 
selben aufzunehmen  im  Stande  ist.  Vid.  Fig.  7.  a.  Dieser 
Assalinische  Augenliedhalter  wird  nicht  unter  das  obere 
Augenlied  gebracht,  sondern  man  setzt  ihn  gegen  den 
Tarsalrand  desselben,  verschiebt  mit  dem  Tarsalrande 
das  ganze  Augenlied  nach  oben,  und  drückt  es  gegen 
den  obern  Orbitalrand  fest.  Auf  diese  Weise  vermag 
man  das  Auge  eben  so  vollkommen  zu  eröffnen,  und 
vermeidet  dabei  die  Berührung  der  empfindlicheren 
Iheile  des  Auges.  Diese  Art,  den  Augenliedhalter 
anzuwenden,  hat  Aehnlichkeit  mit  der  Anwendung  des 
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Sigeiistschen  Gogonhalters,  nur  dafs  bei  cliesem  In- 
strumente der  Augapfel  selbst  zu  sehr  gedrückt  wird 
und  leidet.  Selbst  wenn  der  Angenliedhalter  unter 
das  Augenlied  gebracht  werden  soll,  so  verdient  der 
von  Assalini  den  Vorzug  vor  dem  Pellier'schen,  dessen 
Haken  uiinöthiger  Weise  zu  lang  ist. 

Das  untere  Augenlied  eröffnet  und  hält  fast  bei 
allen  Augenoperationen  der  Operateur  selbst  mit  dem 
Zeigefinger  der  nicht  operirenden  Hand.  Er  beobach- 
tet dabei  dieselbe  Vorsicht,  eine  Berührung  des  Aug- 
apfels zu  meiden,  und  entfernt  es  zugleich  von  dem- 
selben, indem  er  es  herabzieht.  Man  fafst  dasselbe 
bci'm  Tarsalrande  und  mit  den  Cilien,  und  drückt 
es  damit  gegen  den  untern  Orbitalrand  fest  an.  In 
denjenigen  Fällen,  wo  der  Operateur  beide  Hände  zur 
Verrichtung  einer  Operation  frei  haben  mufs,  läfst  man. 
das  untere  Augenlied  ebenfalls  durch  einen  Gehülfen 
herabziehen. 

Für  die  Fixirnug  des  Augapfels  bestehen  ebenfalls 
mehrere  Verfahrungsarten.  Die  Alten  bedienten  sich 
der  Specula  oculi  auch  zum  Fixiren  des  Augapfels. 
Parmat  hat  dazu  einen  Spiefs  angegeben,  dessen  Spitze 
bis  zum  Querbalhen  an  irgend  einer  Stelle  in  die 
Sclerotica  eingestofsen,  und  womit  dann  der  Augapfel 
willkürlich  gestellt  wird.  Diesem  Instrumente  gab  Ca- 
samata  eine  S  förmige  Kiiimmung.  Rumpelt  setzte  die 
Spitze  des  Parmat'schcn  Spiefses  auf  einen  Fingerhut. 
Bonzel  empfiehlt  die  Fixirung  des  Auges  blofs  mit  ei- 
nem feinen  Häkchen  zu  bewirken,  das  man  in  die 
Conjunctiva  Scleroticae  einhakt,  und  womit  alsdann 
der  Augapfel  nach  jeder  beliebigen  Steile  hingezogen 
,  1/  werden  kann. 

vVL<p^f  Unter  diesen  Instrumenten  scheint  mir  Parmat's 

Spiefs  besonders  nützlich.  Er  wird  von  dem  Gehül- 
fen gefülnt,  welcher  das  obere  Augenlied  hält.  Der- 
selbe stöfst  ihn  am  besten  in  der  Gegend  des  äufseren 
Augenwinkels,  in  mäfsiger  Entfernung  von  der  Horn- 
haut, recJitwinklicht  bis  zum  Querbalken  in  die  Scle- 
rotica ein,  und  hält  den  Augapfel  fixirt.  "Will  der 
Operateur  diefs  aber  selbst  ihun,  dann  eignet  sich  der 


Fingerhut  von  Rnrapelt  dazu,  welcJien  man  auf  den 
Mittelfinger  der  niclit  operirenden  Hand  setzt,  und 
dessen  Spitze,  wie  die  am  Parmat'schen  Spiefs,  an 
dem  unteren  Tlieile  des  Augapfels  in  die  Sclerotica 
gestofsen  wird.  In  Ermangehing  beider  Instrumente 
Jtann  man  sich  reclit  gut  auch  eines  jeden  feinen  Häk- 
chens bedienen,  welches  man  in  der  Gegend  des  äufse- 
ren  Augenwinkels  in  die  Coiijuncliva  Scleroticao  ein- 
hakt, und  womit  man  den  Augapfel  nach  jeder  belie- 
bigen Richtung  hinziehen  und  festhalten  kann.  Fig,  8. 
Tab.  1.  giebt  die  Abbildung  des  Spiefses  von  Parraat 
und  Fig.  9.  derselben  Tafel  die  des  Rumpelt'scheu 
Fingerhutes. 

üeberhaupt  aber  ist  es  rathsam,  so  viel  als  mög- 
lich die  Anwendung  der  Instrumente  zur  Fixirung  des 
Auges,  Ophthalmostaten,  zu  vermeiden.  Sie  machen 
immer  eine  neue  Verwundung,  und  tragen  dadurch 
zur  Vermehrung  der  Entzündungserscheinungen  we- 
sentlich bei.  Bei  einiger  Uebung  im  Operiren  kann 
man  es  auch  dahin  bringen,  dafs  man  ihrer  fast  gar 
nicht  bedarf;  dennoch  giebt  es  Fälle,  wo  man  ohne 
sie  nicht  fertig  werden  kann,  oder  wo  w^enigstens  ohne 
diese  Vorsicht  das  Auge  bei  der  Operation  in  grofse 
Gefahr  kommen  würde.  Diefs  gilt  namentlich  von 
Blindgeborenen,  so  wie  von  denen,  welche  in  der  frü- 
hesten Kindheit  erblindet  sind.  Die  Augen  solcher 
Unglücklichen  sind  so  unruliig  und  so  sehr  in  bestän- 
diger Bewegung,  dafs  man  sie  bisweilen  ohne  Anwen- 
dung eines  Ophthalmostaten  gar  nicht  operiren  kann. 


lieber  die  Bestimmung,  ob  beide  Augen  zugleich 
oder  zu  verschiedenen  Zeiten  operirt  werden 
sollen,  wenn  sie  gleichzeitig  leiden 

Sind  beide  Augen  desselben  Individuum  von  Krank- 
heiten befallen,  deren  Beseitigung  ein  operatives  Heil- 
verfahren nothwendig  macht,  so  entsteht  die  Frage, 
ob  sie  zugleich,  oder  in  Zwischenräumen  von  einigen 
und  mehreren  Tagen  operirt  werden  sollen?  Die  Be- 
antwortung dieser  Frage  scheint  mir  von  der  indiyi- 
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Quellen  Verschiedenheit  der  vorkoinmcndcn  Fiälle  ab 
zuhängen.    "Wo  bei  einer  günstigen  körperlichen  He: 
schaffenhcit  des   Kranken  nur   geringe  mechanischti. 
Eingriffe  zur  Beseitigung  der  vorhandenen  Krankheits?j^ 
formen  erfordert  werden,  und  überhaupt  die  Umständd 
von  der  Art  sind,  dafs  sie  einen  glücklichen  Ausganj; 
hoffen  lassen,  da  ist  es  rathsam,  beide  Augen  zugleicli 
zu  operiren;  diefs  gilt  besonders  von  denjenigen  Opee|| 
rationen,  welche  an  der  Umgegend  des  Auges  und  an 
den  Augenliedern  verrichtet  werden.    Bei  schwachenik 
kachektischen,  dyskrasischen  Individuen  aber,  und  bei^ 
solchen ,  welche  durch  die  Operation  an  einem  Aug,, 
viel  gelitten  haben,  ist  es  rathsara,  erst  die  Folgen  dee 
einen  Operation  abzuwarten  inid  zu  beseitigen,  bevoD 
man  es  wagen  darf,  zu  der  des  anderen  Auges  übei! 
zugehen.  Dasselbe  wird  man  auch  da  thun  müssen,  w. 
wegen  der  Wichtigkeit  und  des  Umfanges  der  Krank 
heitsform  auch  bedeutende  mechanische  Eingriffe  ztII 
ihrer  Beseitigung  angew;endet  wurden,    oder  wo  di 
Operation  heftig  auf  den  übrigen  Organismus  reagirtctj 
und  Ohnmächten,  krampfhafte  Affectionen  u.  s.  w.  eiij 
zeugte;  während  ihrer  Dauer  mufs  man  sogar  mit  den 
Operation  einhalten,  bis  der  Kranke  sich  vollkomme 
erholt  hat,  denn  der  Schmerz  vermag  wohl,  besondei 
bei  empfindlichen  und  reizbaren  Personen,  die  Le 
benskraft  aufzureiben  und  so  zu  tödten.    Sind  ähec| 
die  Krankheitsfälle  von  der  Art,  dafs  eine  Verzögerun" 
der  Operation  dem  Kranken  nachtheilig  werden  könnte 
dann  mufs  diese  an  beiden  Augen  zugleich,  jedoc: 
mit  der  nöthigen  Vorsicht,  in  kurzen  Zwischenräumee 
unternommen  werden. 

Was  die  Operationen  betrifft,  welche  am  Augapfc 
selbst  verrichtet  werden,  und  unter  ihnen  vorzüglia 
die  der  Cataracte,  so  ist  es  sehr  schwer  zu  bestimme»! 
ob  sie  an  beiden  Augen  zugleich,  oder  in  längere« 
Zwischenräumen  unternommen  werden  sollen;  es  sin; 
der  Gründe  dafür  und  dagegen  so  viele  und  so  wicl 
tige,  dafs  die  Entscheidung  der  individuellen  Ansicl 
jedes  Einzelnen  überlassen  bleiben  mufs.  Was  mic 
betrifft,  so  operire  ich,  wo  es  irgend  angeht,  gern  beic 
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Atigen  zugleich,  und  verschiebe  defshalb,  z.  B.  bei 
Cataracte,  die  Operation  lieber,  im  Falle  der  Staar 
vielleicht  auf  dem  einen  Auge  noch  nicht  ganz  ausge- 
bildet seyu  sollte. 

Die  gleichzeitige  Operation  beider  Augen  hat  für 
den  Kranken  die  grofse  Annehmlichkeit,  dafs  er  auf 
beiden  Augen  zugleich   von  seinem    Uobel  und  von 
der  Furcht  vor  der  Operation  befreiet  wird.  Jeder 
Mensch,  und  wenn  er  auch  noch  so  viel  Herrschaft 
über    sich    hat,    geht    besorgt    und    unruhig  über 
den  Ausgang,  einer  Operation  an  dem  edelsten  Sinn- 
organ entgegen.    Man  sollte  glauben,  dafs  ein  Kran- 
ker, welcher  sich  durch  die  Operation  des  einen  Au- 
ges von  der  Schmerzlosigkeit  und  dem  glücklichen  Er- 
folge derselben  überzeugt  hat,  sich  auch  mit  um  so 
gröfserer  Standhaftigkeit  und  Ruhe  einige  Zeit  darauf  der 
zweiten  Operation  unterwerfen  werde;  doch  findet  man 
das  Gegentheil,  Die  Kranken  sind  bei  der  zweiten  Opera- 
tion ebenso  befangen,  als  bei  der  ersten;  ja  diemehrsten 
unterwerfen  sich  nicht  einmal  der  Operation  des  an- 
dern Auges,  wenn  sie  auf  dem  ersten  sehen  lernten, 
schon  um  sich  den  Unbequemlichkeiten  und  Unge- 
mächlichkeiten,  welche  eine  zweite  Operation  mit  sich 
bringt,  zu  entziehen;  wobei  der  wiederholte  Aufent- 
halt in  einem  dunkeln  Zimmer,  das  Entsagen  der  ge- 
wohnten Lebensweise,  das  längere  Liegen  im  Bette, 
die  Unthätigkeit  etc.  wohl  zu  berücksichtigen  sind. 

Für  den  Ausgang  einer  Operation  am  Augapfel 
kann  Niemand  bürgen,  oder  ihn  mit  Gewifsheit  vor- 
hersehen; er  kann  unglücklich  seyn,  wenn  auch  die 
Operation  unter  den  günstigsten  Umständen  verrichtet 
wurde.  Ist  diefs  aber  bei  der  ersten  Operation  der  Fall,  so 
wird  dadurch  die  Unruhe  des  Kranken  bei  der  zweiten  um 
so  eher  vermehrt  werden,  als  er  mehr  wagt,  indem 
er  jetzt  nur  noch  ein  Auge  zu  verlieren  hat.  Die 
meisten  Kranken,  und  es  ist  diefs  wohl  sehr  mensch- 
lich und  verzeihlich  werden,  wenn  sie  auch  dem 
Operateur  nicht  gerade  die  Schuld  jenes  verlorenen 
Auges  zuschreiben,  doch  wenigstens  glauben,  dafs  viel- 
ieicht  ein  anderer  Operateur  glücklicher  seyn  könnte, 
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als der  ersto,   und  diesem  daher  nicht  die  Opcrationii 
des  zweiten  Auges  anvertrauen.  Werden  dagegen  beide.« 
Augen  zugleich  operirt,  so  ist  es  sehr  selten,  dafs  siej 
beide  zu  Grunde  gehen;  treten  aucli  lieftige  Entzün- 
dungen u.  dgl.   nach  der  Operation  ein,  so  ergreifen' 
sie  gewöhnlich  das  eine  Auge  inehr  als  das  andere,, 
und  jenes  scheint   in  solchen   Fällen  diesem  gleich- 
sam als  Abieiter  zu  dienen.    Der  Kranke  beurtlieiltt' 
den  Erfolg  der  Operation  nur  darnacli,  ob  er  sehen 
kann  oder  nicht;  kann  ersehen,  dann  kümmert  ersieh 
wenig  darum,  ob  er  diefs  mit  beiden  Augen  oder  nur 
mit  einem  kann.  *  Es  giebt  aber  auch  Gründe,  welche 
für  das  Gegentheil  spreclien. 

Gegen  eine  doppelte  Operation  reagirt  der  Organis-- 
mus  heftiger,  als  gegen  eine  einfache.  Wo  daher  bei  ei- 
nem Individuum  eine  heftigere  Reaction  der  Operation, 
aus  irgend  eineiu  Grunde,  besofiders  zu  fürchten  ist, 
darf  nur  ein  Auge  operirt  werden;  wie  z.  ß.  bei  Ua 
chektischen,  dyskrasischen  Individuen,  wo  man  Krank- 
heitsanfälle nach  der  Operation  zu  besorgen  hat. 

Nach  der  Operation  können  unvorhergesehene  un- 
glückliche Zufälle  eintreten,  welche  die  Heilung  A-er- 
eiteln  und  den  Erfolg  derselben  vernichten.  So  sah 
Pachter' ein  Auge  zu  Grunde  gehen,  durch  einen  Vor- 
fall des  Glaskörpers  und  der  Iris,  der  durch  Schreck 
über  eine  Feuersbrunst  plötzlich  entstanden  war.  Pel- 
lier  de  Quengsy  beobachtete  dasselbe  nach  einem  hef- 
tigen Anfalle  von  Husten.  Dieses  letztere  sowohl,  als 
ein  heftiges,  nicht  selten  sympathisches  Erbrechens 
tritt  leider  bisweilen  nach  Augenoperationen  ein,  und 
quält  den  Kranken,  aber  auch  den  Arzt.  Freilich 
können  ähnliche  Zufälle  auch  nach  der  Operation  des 
zweiten  Auges  eintreten,  wenn  diese  gleich  zu  einer  an- 
deren Zeit  unternommen  wurde;  im  Ganzen  abei;  ist  es 
doch  wahrscheinlicher,  dafs  wenigstens  ein  Auge  da-, 
von  befreiet  bleiben  wird,  wenn  beide  einzeln  operirl 
werden.  Auch  läfst  sich  wohl  mancher  ungünstige  Zu- 
fall durch  eine  sorgfältigere  Vorbereitung  vor  der  Opera- 
tion abwenden,  der  sonst  nach  derselben  eintreten  würde. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Ojperation  des  zwei 
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ten Angcs  verschoben  ist,  mufs  mit  der  Verrichtung 
derselben  so  lange  gewartet  werden,  bis  der  Eindruck, 
welchen  die  erste  Operation  machte,  volLkommen  ge- 
schwunden ist;    operirt  man  früher,    so  kommt  das 
zweite  Auge  in  viel  gröfsere  Gefahr,  als  das  andere 
Auge  CS  war,  indem  der  Organismus  empfindlicher  und 
geschwächter  ist,  und  folglich  nicht  so  kräftige  Mittel 
angewendet  worden  können,   wenn  eine  Entzündung 
nach  der  Operation  erscheinen  sollte.  Die  zweite  Ope- 
ration mufs  daher  so  lange  verschoben  werden,  bis 
sich  der  Kranke  vollkommen  erholt  hat,  und  die  Au- 
gen wieder  einige  Zeit  der  Einwirkung  dös  Lichtes 
inid  der  Luft  ausgesetzt  waren. 


Ueber  die  Prognose  bei  Aiigenoperatioiien. 

Grofse  Vorsicht  erfordert  die  Vorhersage  bei  Au- 
genoperationen;  entspricht  der  Erfolg  derselben  den 
Erwartungen  des  Kranken  nicht,  so  ist  dieser  immer 
geneigt,  den  Grund  davon  der  geringeren  Geschick- 
lichkeit seines  Operateurs  zuzuschreiben.  Schon  aus 
diesem  Grunde  ist  es  daher  nicht  rathsam,  die  Proenose 
zu  günstig  und  zu  positiv  zu  stellen,  oder  Augenkranke 
dadurch  zu  einer  Operation  bereden  zu  wollen  Oft 
werden  Augenoperationen  unter  den  günstigsten  Um- 
standen  unternommen,  „nd  mit  aller  nur  möeli- 
chen  Kunstfertigkeit  verrichtet,  „„d  der  ErfoL 
ist  dennoch  unglücklich;  ja  es  giebt  Augen,  welch! 
nach  den  unbedeutendsten  Verletzungen  von  hX 
Entzitndung  befallen  werden,  ohne  d'afs  de.  A rz 
-er  na  Stande  ist,  dergleichen  Zufälle  vorhet  seCn 

r  '°""r-     ""^^^S^"  S^^'^*   -  wieder  Kran 

wo  der  Erfolg  günstiger  ist,  als  man  Hi"  fjer" 

rennen  7     vT'*'^*  Manche  luge„ 

können  förmlich    gemifshandelt   werden     „n.1  f 

gen  die  fehlerhaftesten   mechanischen  ^ir^  ffroT 
naditheilige  Folgen;   so   wie   es  Personen  giet 
'c  Ib^^^^^  Verletzungen  Sgo- 
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tionem   Iieilcn.     Gewöhnlieh  steht  dio  Vulnerabiliii 
des  Auges  auch  mit  der  des  übrigen  Hautsystems 
Verbindung,  daher  ist  bei  der  Bestimmung  der  Prn 
noso  für  dio  Augenoperation  wohl  auf  die  Beschalfti 
heit   und   Vulnerabilität  des  Hautsystems  überhai'iu 
Rücksicht  zu  nehmen.    Bei  denjenigen  Operatioml' 
vorzüglich,  durch  welche  die  Kranken  das  Sehverm 
gen  wieder  erlangen  sollen,  ist  es  sehr  rathsam,  di 
Erfolg  der  Operation  immer  nur  bedingungsweise  {i 
zu  schildern,  damit  sie  schon  vor  der  Operation  f ! 
die  Möglichkeit  eines  unglücklichen  Ausganges,  ; 
den  selbst  unter  den  günstigsten  Umständen  Niema. 
bürgen  kann,   aufmerksam  gemacht   sind.     Wer  w\ 
z.  B.  mit  Gewifsheit  vorher  bestimmen  können,  i 
nach  einer  Operation  der  Cataracte   sich  die  Lins*i 
hapsel  verdunkeln  werde  oder  nicht?  u.  dgl.m.  Beijd^ 
jenigen  Operationen,  deren  Erfolg  nur  irgend  zweitj 
haft  ist,  mufs  man  die  Familie,  so  wie  den  KranlM 
selbst,  mit  seiner  wahren  Lage  bekannt  machen,  nL 
ihn  nur  dann  operiren,  wenn  er  selbst  unter  die 
Aussicht  die  Operation  beharrlich  wünscht. 

Bei    der  Vorhersage  vergesse  der  Arzt  nie,  ge:  • 
rige  Rücksicht  auf  vorhandene  dyskrasische  Comi  • 
cationen  zu  nehmen.    Sie  mögen  Namen  haben, 
chen  sie  wollen,   die  Prognose  wird  dadurch  imi:: 
ungünstig  gemacht. 

Sollte  sich  ein  Kranker  aus  zu  grofser  Besorgi  ; 
und  übertriebener  Schätzung  des  Schmerzes  vor  ei  : 
sonst  gefahrlosen  Operation  fürchten,  und  sie  dam 
unterlassen  wollen,  so  darf  sie  ihm  der  Arztj  ja  d 
ist  sogar  seine  Pflicht,  so  leicht  als  möglich  sc  - 
dern,  um  dadurch  seine  Einwilligung  zu  erhalt.. 
Ueberhaupt  mufs  man,  wenn  man  den  Kranken  It 
den  Gefahren  der  Operation  bekannt  gemacht  ]  , 
ihm  auf  der  anderen  Seite  auch  dio  Folgen  derseHi^ 
so  angenehm  als  möglich  schildern,  damit  er  du'i 
eine  solche  Perspective  bewogen  wird,  sich  zur  Op.  - 
tion  zu  entschliefsen. 

Bei  der  Vorhersage  müssen  wir  im  Allgemei  i 
vorzilglich  auf  die  Krankheit  selbst  Rücksicht  nehn:  , 
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wolclic  diircli  die  Operation  gehoben  weiden  soll,  und 
ob  die  Indieatlonon  richtig  gestellt  eind.    Ferner  auf 
die  Vulnerabilität  des  Ijidividuums  überhaupt,  und  des 
Auges  in's  Besondere.    Auf  die  Konstitution,  Kräfte 
und  das  Alter  des  Kranken.    Auf  etwatuge  Complicatio- 
uen,  z.  B-  durch  Dyskrasien  und  Kachexien.    Auf  die 
Länge  der  Dauer  des  Uebcls,  und  auf  die  Wichtigkeit 
des  EingriiTes  und  der  Verwnndinig,   welche  dessen 
Beseitigung    erfordert.     Auf  die  Zeit,  in  welche  die 
Operation  fällt,  auf  Witterung.    Bei  Armen  auf  die 
Hiifsereu  Verhältnisse,  in  denen  sie  leben,  und  ob  diese 
von  der  Art  sind,  dafs  sie  die  Heihmg  begünstigen 
oder  vorliiudern,  u.  s.  w. 

Üeber  die  NachbeliaiicUung  bei  Augenoperationeu. 

Nicht  minder  wichtig,  als  die  Operation  selbst, 
ist  die  Nachbehandlung;  jene  vermittelt  die  Heilung, 
diese  bestimmt    den  Erfolg:    Nur  eine  gleichmäfsiga 
Würdigung  beider  kann  ein  glückliches  Resultat  des 
Heilverfahrens  liefern;  wo  aber  eine  von  ihnen  ver- 
nachlässiget wird,  ist  das  Auge  ein  Opfer!  —  ja,  in 
einzelnen  Fällen  vermag  eine  recht  zweckmäfsige  Nachr 
behandlung  selbst  Fehler  der  Operation  für  den  Er- 
folg unschädlich  zu  machen.    Eine  für  alle  Fälle  pas- 
sende Nachbehandlung  nach  Augenoperationen  giebt 
es  eben  so  wenig,  wie  es  eine  allgemeine  Vorberei- 
tungskur geben  kann.     Es  lassen  sich  hier  nur  allge- 
meine Gnuidsätze  aufstellen,  welche  dem  Arzte  als 
Richtschnur  dienen  können,   für  die  einzelnen  vor-      '  ' 
komraeuden  Fälle. 

Was  den  Verband  betrifft,  so  ist  es  rathsam,  ihn 
so  zu  machen,  dafs  das  Auge,  wenn  es  die  Umstände 
erlauben,  nicht  ganz  der  Einwirkung  der  atmosphäri- 
schen Luft  entzogen  wird.  Luft  und  Licht  sind  ein- 
mal die  Elemente,  in  denen  dieser  Mikrokosmus  lebt; 
werden  sie  ihm  entzogen,  so  erkrankt  er,  wie  die 
i-nanze,  wenn  sie  der  Luft  und  des  Lichtes  beraubt 
wird.  Der  Verband  mufs  seinem  jedesmaligen  Zwecke  ' 
«»tsprechen;  aber  er  muf,  auch  so  gemacht  werden, 
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dafs  er  dem  verwundeten  Augo  Ruhe  verschafft,  olii; 
ihm  lästig  zu  werden,  dafs  er  dasselbe  niclit  erhitv 
dafs  er  es  nicht  so  dockt,  dafs  alle  Einwirkung  d 
atmosphärischen  Luft  davon  abgehalten  wird,  son 
schadet   er.    Indem    er   die  Entwickelung   der  tra', 
matischen  Entzündung   befördert,    statt    zu  nütze 
überhaupt   mufs    der   Vorband   nach  Augenoperati 
nen  möglichst  leicht,    einfach  und  eo  gemacht  wc 
den,  dafs  er  weder  drückt,  noch  erhitzt.    Die  AnweL-jl 
dung  der  Heftpflaster  suche  man  so  viel  als  mögli- 
zu  meiden,  und  wähle  da,  wo  diefs  nicht  gcscheh 
kann,  diejenigen  unter  ihnen,  welche  am  wenigste 
reizen.    Aus  diesem  Grunde  verdient  das:gewöhnlic 
englische  Pflaster,  wenn  es  ohne  hahamum  peruviam 
bereitet  ist,  den  Vorzug  vor  allen  andern j  selbst  c 
empfindlichste  Haut  verträgt  dasselbe.     Müssen  c 
Augenlieder  durcii  Heftpflaster  geschlossen  werden, 
mufs  diefs  so  geschehen,  dafs  der  Abflufs  der  Th/ 
rienfeuchtigkeit  dadurch  nicht  behindert  wird;  ra 
schliefso  sie   daher  nur  durch    ein,   höchstens  zv 
schmale  Heftpflasterstreifchen  von  1^  Linien  Breite  u 
Zoll  Länge,  welche  am  besten  in  einem  klein 
Zwischenräume  neben  einander  gelegt  Vierden.  II 
Zeuschner  schliefst  nach  Staaroperationen  das  untc 
Augenlied  gar  nicht,  sonderp  klebt  dasselbe  mit 
nera  Heftpflasterstreifen  gegen  die  Wange  fest,  dai 
die  Tarsalränder  der  Augenlieder  nicJit  unter  einanc 
verkleben,   und  die  Thränenfeuchtigkeit  fortwähred^ 
abfliefsen   kann.     Bei    der  Extraction   der  Catara 
wird  dadurch  auch  die  Verschiebung  des  Hornlia. 
lappens  verhindert,  welche  das  untere  Augenlied  ILi 
I      weilen  bewirkt.    Diefs  Verfahren  von  Zeuschner  kaal 
■rrfu?ii        aus  Erfahrung  sehr  empfehlen;  ich  übe  es  bei  ■ 
len  Operationen  am  Augapfel.    Sollen  die  Augen 
fserdem  noch   bedeckt  werden,   so  darf  diefs   ni  : 
durch  einüber  dieselben  gebundenes  Tuch  oder  eine  Bii  i 
geschehen,  sondern  durch  ein  Paar  Kompressen,  weh  ■ 
an  einem  schmalen  Bändchen  befestigt  sind,  mit  \\ 
chem  sie  um  die  Stirn  gebunden  werden,  so  daf? 
frei  über  die  Augen  herabhängen.    Diese  i^ugenbii  i 
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wird  aus  einer  wciclioii,  feliißii  und  doppolt  zusam- 
ineiigelegtoii  Leinwand  angefertigt,  und  erhält  die 
auf  Taf.  I-  Fig.  10.  abgebildete  Form.  Ist  nur  ein 
Auge  operirt  worden,  und  das  andere  noch  gesund,  so 
inuls  dieses  doch  mit  verbunden  werden,  wenn  das  operir- 
te  Auge  einer  vollkommenen  Ruhe  genierseu  soll;  denn 
die  Bewegungen  des  einen  Auges  macht  das  andere  con- 
scnsuell  mit.  Die  Veränderungen  der  Pupille  des  sehenden 
Auges  finden  auch  in  dem  geschlossenen  Statt  j  der  Reiz, 
welchen  das  Licht  in  diesem  erzeugt,  pflanzt  sich  auch 
auf  jenes  fort. 

Um  dem  ganzen  Körper,  und  dadurch  auch  dem 
Augo  mehr  Ruhe  zu  verschaffen,  mufs  der  Kranke, 
wo  die  "Wichtigheit  der  Operation  diefs  noth wendig 
macht,  nach  derselben  in  eine  horizontale  Lage  ge- 
bracht werden,  indem  der  ganze  Körper  in  dieser  Lage 
am  meisten  ruht ;  sie  mufs  daher  so  lange  vom  Kran- 
ken beobachtet  werden,  bis  die  Gefahr  einer  Ent- 
zündung vorüber  ist. 

Niclit  blüfs,  um  dem  Augo  den  Lichtreiz  zu  ent- 
ziehen, sondern  auch,  um  dem  ganzen  Körper  mehr 
Ruhe  zu  verschaffen,  werden  die  Zimmer,  in  welchen 
Augcnoperirte  sich  auflxalten  sollen,  verdunkelt;  denn 
der  ganze  Körper  geniefst  im  Dunkeln  einer  gröfseren 
Ruhe.    Da  aber  das  Licht  auf  das  organische  Leben 
einen  so  grofsen  und  günstigen  Einflufs  hat,  so  darf 
es  dem  Körper  nicht  unnöthig  und  nicht  zu  lange 
entzogen  werden.  Nicht  Jeder,  der  an  den  Augen  ope- 
rirt ist,  braucht  in  ein  ganz  verdunkeltes  Zimmer  ge- 
bracht zu  werden,  sondern  der  Grad  der  Entziehung 
des  Lichtreizes  mufs  sich  nach  der  Wichtigkeit  derVer- 
wmidung,nac]i  der  gröfseren  oder  geringeren  Ruhe,welche 
das  kranke  Auge  zu  seiner  Erholung  bedarf,  und  überhaupt 
nach  der  Individualität  des  Falles  richten.  Je  jünger  das 
opcrirte  Individuum  ist,  desto  stärker  mufs  das  Zimmer 
verdunkelt  werden;  je  älter  es  ist,  desto  weniger  ist 
diefs  nothwendig,  weil  das  ältere  Individuum  an  und 
für  sich  schon  ruhiger,  und  gegen  äufsero  Reize  we- 
niger empfindlich  ist.    Eben  so  braucht  der  Kranke 
sich  nach  der  Operation  eines  Entropiums  nicht  in 
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nem  so  dunkolen  Zimmer  aufzuJialteii,  wie  derjenige,,  | 
dem  die  Cataracto  durcii  Extraction  operirt  ist.  Miti 
dem  Verdunkeln  der  Zimmer  bei  operirten  Augen  wirdi 
unläugbar  ein  grofser  Mifsbraucli  getrieben;  die  unnö- 
thigo  Entziehung  des  gewohnten   Lichtreizes  macht't , 
das  Auge  krank,  es  wird  lichtscheu  und  crapfmdlich,jl 
und   nicht    selten    ist   diefs   die   Veranlassung  derr 
chronisch  entzündlichen  Zustände  der  Augen,  welchee 
oft  längere  Zeit  nach  Augenoperationen  zurückbleiben., 
Sehr  wiclitig  ist  es  aber,  dafür  zu  sorgen,  dafs- 
der  Operirte  sich  fortwährend  in  einem  gleichmäfsig;, 
modiücirten  Lichte  befindet,  und  dafs  nicht  Hell  undl 
Dunkel  mit  einander  wechseln.     Nichts  ist  für  das;- 
operirte  Auge  so  nachtheilig,  als  ein  verschieden  mo-- 
dificirtes  Licht,  und  der  Wechsel  vom  Hellen  zumi 
Dunkel  j   es  wirkt  diefs  viel  naclitheiliger,  als  selbst: 
ein  helles  Licht,  wenn  es  nur  gleichmäfsig  verbreitett 
ist.    Daher  mufs  man  beim  Beschiitten  und  Verdun- 
keln der  Zimmer  voi'züglich  darauf  achten,  dafs  diefs- 
vollkommen  gleichmäfsig  geschehe,  dafs  nicht  am  Fen- 
ster oder  in  den  Thüren  Spalten  bleiben,  durch  w^ eiche 
Licht  in  das  verdunkelte  Zimmer  fällt.   Ein  ganz  fei- 
ner, aber  heller  Lichtstrahl,  welcher  durch  ein  kleines,, 
in  einer  Thür  u.  s.  w.  befindliches  Loch  in  das  ver- 
dunkelte Zimmer  fällt,  ist  oft  vermögend,  einem  darin; 
befindlichen  Kranken   die  heftigsten  Augenschmerzem 
zu  verursachen.    Daher  müssen  auch  die  Thüren  eines 
verdunkelten  Zimmers  verhangen  werden,  damit  bei'm 
Oeffnen  derselben  nicht  das  helle  Licht  einfalle,  was- 
dann  besonders  nachtheilig  wird,  wenn  das  Bette  des 
Kranken  so  der  Thür  gegenüber  steht,  dafs  die  Augen i 
gerade  vom  einfallenden  Lichte  getroffen  werden ;  denni 
hat  der  Kranke  auch  die  Augenlieder  geschlossen,  undJ 
sind  diese  auch  mit  einer  Kompresse  bedeckt,  so  wirkt 
der  Lichtreiz  doch  durch  diese  hindurch,  so,  dafs  der 
Kranke  ihn  deutlich  empfinden  kann,   wofern  nicht 
ein   Leiden   der  Retina    vorhanden   ist.     Die  Folge 
hiervon    ist  Bewegung    der  Iris  ,    selbst  unter  den 
geschlossenen    Augenliedern ;     diese    Bewegung  der 
Iris,     welche     auch    Veränderungen    im  Ciliarkörr- 
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per  bewirkt,  kann  in  solchen  Fällen,  wo  durch 
die  Operation  in  der  Tiefe  des  Auges  wiclitige  Ver- 
änderungen vorgegangen  sind,  durch  welche  dIo  un- 
mittelbar hinter  der  Iris  befindlichen  Tlieile  gelitten 
haben,  wie  z.  B.  bei  den  Operationen  der  Cataracte, 
wohl  Veranlassung  geben,  dafs  in  ihnen  ein  entzünd- 
licJier  Zustand  sicli  entwickelt,  welcher  nur  dann  erst 
bemerkt  wird,  wenn  als  Produkt  desselben  jene  faden- 
förmigen Exsudate  in  der  hinteren  Augenkammer  er- 
sclieiiicn,  welche  Cataracta  secundaria  bilden,  und  oft 
zu  einer  Zeit  noch  das  Sehvermögen  beschränken,  wo 
man  sicli  schon  einen  glänzenden  Erfolg  der  Opera- 
tion versprach.  Diefs  maclit  zugleich  auch  grofse  Voi'» 
sieht  beim  Untersuchen  der  Augen  nach  Operationen 
nöthig.  —  Soll  ein  früher  dunkeles  Zimmer  allmälig 
wieder  erhellt  werden,  so  mufs  man  das  Licht  von  J  *■ 

oben  ins  Zimmer  einfallen  lassen.  Rouleaus,  welche  ^■if^C€'lr^%-^. 
in  die  Höhe  gezogen  werden,  taugen  in  den  Stuben  ^'^t^i 
von  Augenoperirten  nicht,  weil  sie  das  Licht  von  un- 
ten auf  das  Auge  auftreffen  lassen.  Aus  demselben 
Grunde  mufs  auch  das  Bette  des  Operirten  so  gestellt 
seyn,  dafs  das  Kopfende  desselben  dem  Fenster  zuge- 
wandt ist,  damit  das  Licht  bei'm  Eröffnen  der  Vor- 
liänge  nicht  unmittelbar  auf  das  Auge  fallen  kann. 
Das  Bette  darf  ferner  weder  zu  nahe  am  Fenster,  noch 
zu  nahe  an  der  Wand  stehen;  wenn  der  Operirte  sich 
erst  einige  Tage  im  Dunkeln  aufgehalten,  und  bestän- 
dig im  Bette  gelegen  hat,  so  wird  der  Körper  zuletzt 
so  empfindlich,  dafs  der  leiseste  Zugwind,  welcher 
von  Gesunden  nicht  bemerkt  wird,  ihm  nachtheilig 
werden  kann.  Daher  mufs  man  hierauf  auch  bei  der 
Wahl  des  Zimmers  achten;  ist  es  möglich,  so  werde 
der  Kranke  in  ein  grofses,  gesundes  und  trockenes 
Zimmer  gelagert,  welches  nicht  viele  Fenster  und  Thüren 
und  besonders  keine  einander  gegenüberstehenden  hat. 
Kann  es  nicht  vermieden  werden,  den  Operirten  in  einem' 
kleinen  Zimmer  zu  lassen,  so  sorge  man,  besonders 
im  Sommer,  wo  leicht  die  Atmosphäre  verdorben  wird, 
möglichst  für  die  Verbesserung  der  Luft  und  für  die 
Verminderung  der  Temperatur.     Zu  diesem  Zwecke 
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l<onn  man   ein  Paar  grofse  Ccsclunc  mit  frischer 
W  asser,  welches  oft   erneuet  wird,  Jedoch  entfern 
vom  Bette  des  Kranken  hinstellen,  welclies  viel  zu 
Verminderung  der  Temperatur  beiträgt,  und  auch  dii 
Atmosphäre  bessert.    Im  "Winter  mufs  die  Heizung  eii 
ncs  solchen  Krankenzimmers  mit  grofser  Vorsicht  gc« 
schellen;  der  darin   befindliclie  Ofen  mufs  sich  vom 
Anfsen  heizen  lassen,  und  darf  nicht  eine  zu  schnelll 
Wärme  verbreiten;    das  Bett  mufs  geliörig  von  ilict 
entfernt  und  durcli  einen  Schirm  geschützt  seyn;  auc] 
hier  ist  es  rathsam,   dafs  die  Temperatur  des  ZimJ 
mers  gemäfsigt  eey.    Da  der  Rauch  mit  zu  den  nacHr 
theiligsten  Einflüssen  gehört,  welche  operirte  Augei 
treffen  können,  so  inufs  er  besonders  gemieden  wer 
den.    Rathsara  ist  es,   das  Bett  eines  AugenoperirtCi 
noch  besonders  mit   einem    grofsen  Schirm  zu  um 
stellen. 

Im  Allgemeinen  müssen  Augenoperirte  antiphlo 
gistisch  behandelt  werden.  Man  gebe  ihnen  eine  leicli 
verdauliche  Nahrung  in  flüssiger  oder  breiartiger  Form 
damit  sie  selbst  nicht  durch  Kauen  die  Augen  reizei 
können,  und  ein  kühlendes  Getränk,  und  sorge  fü 
gehörige  Darmausleerungen.  Nach  der  Individualitä 
des  Krankheitsfalles  und  der  körperlichen  Beschaffen 
heit  mufs  das  antiphlogistische  Regimen  bald  streng« 
seyn,  bald  mufs  es  modificirt  werden ;  nie  aber  dar 
CS  unnöthigerweise  und  ohne  besondere  Indication  zi 
schwächend  eingerichtet  werden.  Ohne  besonder( 
Gründe  den  Operirten  auf  eine  magere  Diät  setzen 
ihn  purgiren,  zur  Ader  lassen,  und  seine  Kräfte  schwä 
chen,  ist  nicht  nur  unnöthig,  sondern  selbst  höchs 
nachtheilig.  Denn  wenn  auf  diese  Art  die  Kräfte  de; 
Kranken  gleich  nach  der  Operation  unnöthig  geschwäclr 
werden,  was  bleibt  dann  zu  thun  übrig,  wenn  viel 
leicht  erst  nach  zwei-  oder  drei  Tagen,  oder  noch  spä 
ter,  eine  Entzündung  sich  entwickelt?  liat  dann  dei 
Körper  nicht  mehr  Kräfte  genug,  ihnen  widerstehe! 
zu  können,  so  bildet  sie  sich  nur  um  so  heftiger  in, 
Auge  aus,  und  zerstört  es  um  so  gewisser,  je  wsnigei 
wir  im  Stande  sind,  die  zu  ihrer  Beseitigung  nöthigeii 
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Mittel  anzuwenden.  Jo  weniger  dagegen  der  Kranke 
nadi  einer  Operation  scliwächenden  Potenzen  ausge- 
setzt wird,  desto  schneller  geJit  die  Heilung  von  Stat- 
ten, und  desto  wirksamer  werden  die  angewandten 
Heilmittel  und  eine  Aenderung  des  diätetischen  Ver- 
haltens dann  wenn  es  notliwendig  ist. 

Besonders  bei  Kranken,  welche  sich  im  vorgerück- 
ten Alter  befinden,  raufs  man  vorsiclitig  mit  der  An- 
wendung scliwächender  Heilmittel  und  einer  solciien 
Diät  seyn.  Im  höheren  Alter  gehen  ohnehin  plasti- 
scho  Prozesse  langsamer  von  Statten;  unterdrückt  man 
sie  nocli  durcJi  ein  unzeitiges  Aderlassen  und  antiphlö- 
gistisclies  Heilverfahren,  so  ist  zu  befürcliten,  dafs  die 
Wunden  sich  niclit  schliefscn,  die  Wundränder  ab- 
sterben, und  dafs  die  Heilung  sich  sehr  verzögert,  oder 
selbst  raifsglückt;  z.  B.  nach  der  Extraction  kann  es 
kommen,  dafs  der  Hornhautlappen  wegen  Mangel  an 
Entzündung  nicht  anlieilt  und  abstirbt. 

Bei  der  Behandlung   aller  traumatischen  Augen-  ^ 
entzündungen  kommt  es  vorzüglich  darauf  an,  dafs  es 
gelingt,  ihr  erstes  Entstehen  zu  beobachten,  und  sie    Li^'^^'r'  . 
gleichsam  noch  im  Keime  zu  unterdrücken,  wenn  der      •      '  / 
Erfolg  der  Operation  glücklich  seyn  soll.    Ein  einzi-    i'lv-'  '4 
ger  Adeilafs  ist  oft  hinreichend,  ,die  Entzündung  ia  * 
ih  rem  Entstehen  zu  unterdrücken,  während  der  Aus- 
gang zweifelhaft  ist,  wenn  sich  die  Entzündung  ein- 
mal ausgebildet  hat.  —  In  den  meisten  Fällen  haben  ' 
traumatisclie  Augenentzündungen  den  synochösen  Clia- 
rakter,  und  erfordern  daher  die  Anwendung  des  anti- 
phlogistischen Heilapparates,  unter  welchem  der  Aderlafs 
und  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  die  wirksam- 
sten und  wichtigsten  Mittel  sind;  wo  es  die;Umständo 
irgend  erlauben,  darf  ihre  Anwendung  nicht  unterlas- 
sen werden,  wenigstens  die  der  Aderlässe,  und  nur 
dann-  erst,  wenn  diese  aus  Gründen  nicht  mehr  wie- 
derholt werden  können,  darf  man  zur  Anwendung  an- 
derer antiphlogistischen  Heilmittel  schreiten.    Bei  der 
traumatischen  Augenentzündung,   wenn  sie  mit  syno- 
chösem  Charakter  ersclieint,  verdient  der  Aderlafs  eine, 
ich  mögte  sagen  unbedingte  Anwendung,  mit  Ausnah- 
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»ne  des  kuidlichon  Alters,  in  welchem  Blutegel  die  Stolle 
desselben  ersetzen.    Ist  eine  Blutentleerung  nothwen- 
dig,  dann  mache  man  ja  den  ersten  Aderlafs  recht 
reiclilich ;  er  entscheidet  gewisscrmafsen  den  ganzen 
Erfolg.    Und  wenn  wir  bei  den  späteren  Aderlässen 
das  dreifache  an  Blut  entleeren,  so  ist  diefs  doch  bei 
weitem  nicht  so  wirksam  als  die  erste  Blutentloerung 
wenn  sie  reichlich  gemacht  ist.    Beschränkter  ist  schon 
die  örtliche  Anwendung  der  Kälte,  durch  Fomenta- 
tionen  von  kaltem  Wasser,  mittelst  linnener  Kompres- 
sen auf  die  Augen  angewendet;  bald  wird  sie  durch 
dyskrasische  Complicationen,  z.  B.  Gicht,  Bheumatis- 
mus  u.  s.  w. ,  bald  durch  eine  eigenthümliche  Konsti- 
tution der  Haut,  bald  durch  das  consensuelle  Verhält- 
iiifs  der  Augen  zum  übrigen  Organismus  und  seinen 
einzelnen  Organen  verhindert.    So  sah  ich  bei  einem 
sonst  gesunden  Manne  von  mittlerem  Alter,   alle  Mal 
nach   der  Anwendung  kalter  Fomentationen  auf  die 
Augen  Uebelkeit  und  Erbreclien  entstehen,  ob  sie  gleich 
auf  die  Augen  selbst  sehr  wohlthätig  einwirkte.  In- 
nerlich verordnet  man  kühlende  Mittel.     Bei  einem 
mäfsigen  Grade  von  Entzündung  reichen  kühlende  Ge- 
tränke aus,  als  Limonade,  Zuckerwasser,    allein  oder 
mit  acidum  tartaricum ;  für  Arme,  Wasser,  Wasser  mit 
Oiymel,    mit  Haller'schem  Sauer.     Wo   diese  Mittel 
nicht  wirksam   genug  sind,  geben  wir  innerlicli  das 
kali   nitricum.     Das  Calomel  in  grofsen  Dosen  inner- 
licli angewendet,  ist  besonders  in   denjenigen  Fällen 
von  ausgezeichnetem  Nutzen,    wo  Entzündungen  zu 
Exsudationen  oder  Eiterungen  hinneigen. 

Hautreize  durch  Irritantia,  Rubefacientia  oder  Epi- 
spastica  angebracht,  dürfen,  wenn  die  Entzündmig 
nach  einer  Verwundung  den  synochösen  Charakter  hat, 
überhaupt  in  den  ersten  Tagen  nach  einer  Augen- 
operation nicht  angewendet  werden.  Später  können 
sie  besonders  dann  von  Nutzen  seyn,  wenn  die  Entzün- 
dung mit  dyskrasischcn  Affectionen  complicirt  erscheint. 

Wo  kalte  Umsehläge  über  die  Augen  nicht  vertra- 
gen werden,  leisten  bisweilen  lauwarme  Umschläge 
von  aqua  saturnina  recht  gute  Dienste;  nur  mufs  man 


vorsichtig  seyn,  äaCs  nicJits  davon  in  das  Aiigo  kommt, 
sonst  bildet  sicli,  wie  nacl»  allen  Bleimitteln,  eine  sclir 
dunkle  und  grofso  Narbe. 

Uebrigens  darf  man  sich  ja  nicht  verleiten  lassen, 
alle  traumatischen  Augenentzündungen  nacli  einer  Me- 
thode behandeln  zu  wollen;  iliro  Kur  niufs  nach  ih- 
rem Charakter,  nacli  den  Complicationen,  mit  wel- 
chen sie  erscheinen,  nach  der  besonderen  Beschaffen- 
heit des  Individuum  u.  s.  w.  geordnet  werden,  und 
mufs  daher  verschieden  seyn,  je  naclidem  sie  ver- 
schieden erscheinen.  Der  Gebraucli  der  angewand- 
ten Heilmittel  darf  nur  so  lange  fortgesetzt  werden, 
als  es  die  Dauer  der  Entzündung  und  ihrer  Sympto- 
me nothwendig  macht  J  sind  diese  beseitigt,  so  müssen 
auch  jene  ajisgesetzt,  werden,  sonst  wirken  sie  schäd- 
lich ;  diefs  gilt  z.  B.  von  den  kalten  Umschlägen.  Eine 
der  unangenehmsten  Complicationen  der  Entzündung 
machen  Erkältungen  nach  der  Operation,  die  tim  so 
leichter  sind,  als  die  Kranken  mit  der  Zeit  oft  durch 
das  Heilverfahren  selbst  sehr  empfindlich  werden.  Da- 
her mufs  mit  besonderer  Sorgfalt  Alles  vermieden  wer- 
den, wodurch  eine  Erkältung  der  Augen  entstehen 
könnte.  Diefs  kann  z.B.  leicht  durch  die  Anwendung 
der  kalten  Umschläge  geschehen,  wenn  sie  unvorsichtig 
gemacht  werden ;  wenn  sie  z.  B.  so  langsam  gemacht 
werden,  dafs  die  Feuchtigkeit  am  Auge  verdunstet,  und 
die  Kompressen  sich  auf  den  Augen  erwärmen.  Wo 
Kälte  nützen  soll,  da  mufs  man  sie  auch  ordentlich 
anwenden.  Kalte  Umschläge  müssen  so  rasch  hinter 
einander  gemacht  werden,  dafs  sie  eine  Verminderung 
der  Temperatur  des  leidenden  Theiles  bewirken;  der 
Kranke  mufs  das  Auge  kühl  fühlen. 

Unter  denjenigen  Organen,  mit  welchen  die  Au- 
gen in  einem  wechselseitigen  consensuellen  Verhältnisse 
stehen,  werden  am  häufigsten  die  Verdauungsorgane  nach 
Augenoperationen  in  Mitleidenschaft  gezogen ;  eine  der 
unangenehmsten  Erscheinungen,  welche  davon  her- 
rührt ist  Erbrechen,  welches  sich  bisweilen  nach  Ope^ 
rationen  am  Augapfel  einstellt.  Es  kann  diefs  Erbre- 
chen die  Folge  von  Unreinigkeiten  in  den  ersten  We- 
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gon  soyn;  in  der  Regel  wird  es  abor  durch  den  Reiz 
erzengt,   wekhon  die  Operation  auf  das  Auge  macht, 
und  welcher  per  consensum  auf  den  Magen  wirkt.  Es 
ersclieint  daher  besonders  bei  sehr  reizbaren  und  bei 
solchen  Individuen,  deren  Augen  bei  der  Operation 
viel  gelitten  haben,  und  wo  besonders  die  Retina  in- 
sultirt  wurde.    Bei  Frauen  erscheint  diefs  Erbrechen 
nicht  selten,  wenn  sie  zur  Zeit  des  Eintrittes  ihrer 
Catanienien  operirt  werden,    und  endet  erst,  wenn 
diese  ordentlich  im  Flusse  sind.    Schon   aus  diesem 
Gründe  dürfen  Frauen  nicht  um  die  Zeit,  wo  sie  jene 
erwarten,  operirt  werden.   Die  wirksamsten  Mittel  ge- 
gen dieses  Erbrechen   sind  diejenigen,   welche  dem 
motum  peristalticum  recht  kräftig  erregen,  und  unter- 
wiesen Klystiere.    Man  gebe  dem  Kranken  alle  zwei: 
Stunden,  alle  Stunden,  in  dringenden  Fällen  noch  hau-- 
üger  ein  dergleichen  aus  Charaillenthee  mit  Oel  oder' 
Salz,  oder  einer  Auflösung  von   natrum  sulphuricum^ . 
selbst  tartarus  sdhiatus,  und  was  am  aller  wirksamsten 
ist,  mit  Essig-,  und  fahre  damit  so  lange  fort,  bis  or- 
dentliche Entleerungen  von  faeces  erfolgt  sind.  Sobald 
diefs  der  Fall  ist,  läfst  das  Erbrechen  sogleich  nach; 
früher  gelingt  es  nicht,  es  zu  beseitigen.    Einreibun-  • 
gen  in  den  Unterleib  von  linimentum  ammoniatum  mit 
Opiumtinktur,    so  wie  aromatische  Umschläge  über 
denselben,  sind  ebenfalls  sehr  nützlich.    Innere  Mit- 
tel aber  werden   durchaus  niciit  vertragen,  sondern 
immer  wieder  weggebrochen. 

Kranke,  welche  an  Tabakschnupfen  gewöhnt 
sind,  dürfen  diefs  nacli  der  Operation  nicht  unterlas- 
sen, nur  müssen  sie  es  etwas  mäfsiger  thun;  hört  der 
gewöhnte  Reiz  in  der  Nasenschleimhaut  mit  einem 
Male  ganz  auf,  so  fängt  die  durch  die  Operation  ge- 
reizte Conjunctiva  des  Auges  an,  die  Funktion  der , 
Nasenschleimhaut  zu  übernehmen,  wird  stark  entzün- 
det, und  es  erscheint  bald  darauf  ein  bedeutendes  Se^ 
kret  aus  derselben.  Ich  habe  manches  Auge  nach  Staar-* 
Operationen  lediglich  durch  den  Umstand  verloren,  dafs 
ich  Tabakschnupfern  den  Tabak  nach  der  Operation 
durchaus  untersagte     Jetzt  gestatte  ich  ihnen  nach 
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der  Operation  den  luäfsigen  Gcnufs  desselben;  ja,  ich 
lialto  soJir  sorgsam  darauf,  dafs  «io  ihn  niclit  ganz 
aussetzen,  und  seit  dieser  Zeit  geht  es  recht  gut.  Das 
Rauclien  aber  müssen  Augenoperirto  unterlassen,  weil 
der  scJiarfe  narkotische  RaUch  dem  durcli  die  Opera- 
tion gereizten  Auge  sehr  nachtheilig  ist. 

Nacli  denjenigen  Augenoperationen,  welclie  es 
nothwendig  machen,  dafs  die  Augenlieder  längere  Zeit 
geschlossen  werden,  mufs  für  geliörlge  Reinigung  der 
Allgenspatte  gesorgt  werden.  In  der  gesclilossenen  Au- 
genspalte pflegt  sicli  zwischen  den  Cilien,  der  in  Folge 
des  Operationsreizea  etwas  vermehrt  abgesonderte 
Schleim  aus  den  Meibomischon  Drüsen  anzusammeln 
und  zu  verhärten;  die  Folge  davon  ist,  dafs  dadurch 
allmäJilich  die  Augenspalte  verklebt  und  so  geschlossen 
wird,  dafs  die  Thränenfeuchtigkeit  nicht  gehörig  ab- 
fliefsen  kann;  sie  sammelt  sich  unter  den  Augenlie- 
dern an,  reizt  durch  ihre  Schärfe  sowohl  als  durch 
ilne  vermehrte  Quantität  das  Auge ,  und  erzeugt  ei- 
nen heftigen,  brennenden,  stechenden  Schmerz  der 
plötzlich  nachläfst,  wenn  die  Thränen  einen  Ausweg 
zwischen  den  Augenliedern  gefunden  haben,  und  nun 
mit  einem  Male  in  grofser  Menge  über  die  Backen 
herabfiiefsen.  Hierzu  kommt  noch,  dafs  die  har- 
ten und  scharfen  Krusten  die  Tarsalränder  sowohl 
chemisch  als  mechanisch  reizen.  Um  diefs  zu  ver- 
meiden, müssen  die  Tarsalränder  der  Augen  täglich 
einige  Mal  mit  einem  reinen,  weichen  und  feinen 
Schwämmchen,  oder  solcher  Leinwand  und  etwas 
lauem  Wasser  oder  Milch,  von  dem  angesammelten 
Schleime  gereiniget  werden,  ohne  dafs  jedoch  dabei 
die  Augen  geöffnet  werden  dürfen,  oder  dafs  eine  Be- 
rührung des  Augapfels,  oder  gar  ein  Druck  auf  den- 
selben Statt  findet.  Es  wird  diefs  hinreichend  be* 
wirkt,  wenn  man  mit  dem  in  laues  Wasser  getauch, 
ten  Scliwamrae  so  lange  über  die  Augenspalte  ganz 
sanft  hin  und  her  fährt,  bis  alle  Krusten  erweicht 
sind,  worauf  man  sie  mit  leichter  Mühe,  und  ohne 
Jas  Auge  zu  beleidigen,  hinwegnehmen  kann.  Auf 
üiese  Weise  mufs  die  Reinigung  der  Augen  im  Sern- 
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mer  täglich  zwei  Mal,  im  Winter  täglich  ein  Mal  be-  '1 
wirkt  werden. 

Sehr  vorsichtig  mufs  man  nach  Augenoperationen  i 
mit  der  Anwendung  pharmaceutisclier  Mittel  auf  dem 
Augapfel  sein,  als  mit  der  Einträufelung  von  Augen-- 
wässern,  der  Anwendung  von  Augensalben  u.  s.  w.  Sie' 
schaden  unbedingt,  so  lange  die  traumatische  Entzün- 
dung noch  den  synochösen  oder  erethischen  Charak- 
ter hat,  und  können  nur  dann  erst  angewendet  wer- 
den, wenn  dieser  vorüber  ist. 

Sobald  die  traumatische  Entzündung  beseitigt,  undl 
die  Wunde  geheilt  ist,  dürfen  die  Augen  auch  nicht, 
länger  der  Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Luft  ent-- 
zogen  werden;  eine  mäfsige  Rothe  derselben,  welche; 
mehr  in  Folge  einer  passiven  AufüUung  der  Gefäfsc 
des  Auges  zurückbleibt,  schwindet  oft  erst  dann,  wenm 
der  Kranke  allmälich  anfängt,  das  Auge  wieder  zu  ge- 
brauchen; werden  dagegen  die  Augen  zu  lange  der 
Einwirkung  des  Lichtes  entzogen,  so  entwickeln  sichi 
chronische  Entzündungen,  Lichtscheu,  Thr'anen  der- 
.  selben  u.  s.  w.,  welche  keinen  anderen  Mitteln  wei- 
chen wollen.    Die  grofse  Lichtscheu,  welche  bei  sehr 
empfindlichen  Personen,  und  vorzüglich  bei  Kindern,, 
nach  Augenoperationen  zurück  zu  bleiben  pflegt,  weicht 
nur  dann  erst,  wenn  die  Augen  allmälich  wieder  demi 
gewohnten  Lichtreize  ausgesetzt  werden.     Nur  mufs 
die  Gewöhnung  an  das  Licht   allmälich  und  mit  der 
nöthigen  Vorsicht  geschehen,  und  selbst  dann,  wenm 
die  Augen  schon   das   gewöhnliche  Tageslicht  ertra- 
gen können,  ist  es  rathsam,   dieses  noch  durch  einem 
zweckmäfsigen  Augenschirm,  und  nöthigenfaUs  selbst: 
durch  einen  schwarzen  oder  grünen  Flor  vor  den  Au- 
gen, zu  mäfsigen.    Unnöthigerweise  mufs  man  Kranke' 
der  Art  nicht  in  dem  verdunkelten  Zimmer  zurück- 
halten. 


II.    A  b  s  c  h  n  i  1 1. 
Von  den 

Operationen  an  den  Augenliedern. 
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I«  Kapitel. 

Vom  Anlegen  der  Blutegel  bei  Augen- 
krankheiten, 

Applicatio  hwudinum  ad  oculos. 


Definition. 


Wir  verstehen  darunter  denjenigen  Kunstact,  wo 
w,r  uns  der  Blutegel  bedienen,  „xn  die  Säftemasse  im 
Auge  und  dessen  Umgegend  zu  vermindern,  oder  die- 
selbe^ „ach  einem  anderen  Theile  des  Körpers  hinzu- 

Geschichte. 

Die  Anwendung  der  Blutegel  in  der  Medizin  reicht 
bis  in  die  frühe  Vorzeit  hinauf    wn  T>,  • 

jue^t  erwähnt,  und  defshalb         den^ntltl/^r    '  >:  ^ 
selben  gehalten  wird.   Von  welcher  Periode  abe,'  M,  *  ^» 

Anwendung  bei  Augenkranichei.en  he^^rt  t  'nf 
lekannt;  ea  schein,,  als  habe  das  AlteXn.  ,  Z 
sem  Zwerkfi        c  •  -»iteitnum  zu  die- 

-«^wecjie  die  Scanficationen  den  BTufo^^T 

Shr„ts.T  f  - 

erst  m  den  neueren  Zeiten  eingeführt. 


Zweck. 


")  Cael.  Aurel,  chron.  Uhr.  I.  c.  1.  286. 
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y    belulicliston  Heilmittel  dar,  deren  wirksamen  Erfolge 
unzählige  Kranke   dio  fialialtung   und  Heilung  ihrei 
Augen  zu  danken  haben.    Schon  durch  den  Umstand 
dafs  die  lokale  Beschaffenheit  des  Auges  jede  ändert' 
Art  der  örtlichen  Blutentleerung  schwierig  macht,  iia«|^ 
der  Blutegel,  welcher  leicht  an  jeder  beliebiger  Stelld 
angewendet  werden  kann,  grofse  Vorzüge;  diese  wer 
den  aber  noch  erhöht  durch  die  eigenthümliche  Ar; 
der  Blutentziehung.    Der  Blutegel  wirkt  saugend;  seil 
ne  nächste  Wirkung  ist  demnach :  Andrang,  Conges 
tion  der  Säftemasse  nach  derjenigen  Stelle,  an  welchi 
er  angesetzt  ist;  daher  das  lange  Nachbluten  der  Wunde 
welche  er  gemacht  hat;  daher  das  häufige  Erscheinen 
von  Blutunterlaufungen  nach  und  selbst  während  seii 
iirt^ig>5H0S^er  Anwendung  um  die  Wunde.    Eine  Verminderum 
^  der  Säftemasse  bewirken  die  Blutegel  erst  in  einige 

Entfernung  von  derjenigen  Stelle,  an  welcher  sie  ai.: 
gesetzt  sind,  indem  sie  das  Blut  von  jener  nach  die. 
ser  hinleiten.  Aber  aufser  der  lokalen  Blutentle(> 
rung,  welche  er  macht,  hat  er  noch  als  lebender  O) 
ganismus  eine  dynamische  Einwirkung,  und  es  ist  nicll 
jener  Blutverlust  , allein,  welcher  seine  Wirksamker 
bestimmt,  sondern  es  kommt  gewifs  auch  diese  vital 
Reaction  auf  unsern  Organismus  mit  hinzu.  Mai 
kann  daher  die  Blutentleerung  durch  Blutegel  mit  ec 
ner  blutigen  Krisis  vergleichen,  Diefs  wird  um  ii 
wahrscheinlicher,  betrachtet  man  das  Verhältnifs  do 
Gröfse  der  Wunde,  welche  ein  Blutegel  macht,  zu  AI 
Wirkung  desselben.  Das  Hautorgan  wird  durch  einti 
Blutegel  nur  an  einer  sehr  kleinen  Stelle  stichweii 
verletzt,  die  Verwundung  ist  die  kleinste  unter  allt. 
örtlichen  Blutentziehungsmitteln,  und  dennoch  ist  d 
Blutentleerung  weit  gröfser,  als  wir  sie  durch  irgei 
ein  anderes  örtliches  Mittel  zu  bewirken  im  Staa 
de  sind. 

Daher  blieben  denn  auch  alle  Versuche,  welc. 
man  in  neueren  Zeiten  in  England  und  Frankreii 
gemacht  hat,  die  Blutegel  durch  künstliche  Blutsauj; 
und  Schröpfapparate  zu  ersetzen,  in  jeder  Rücksic 
immer  nur  sehr  uuvüliliommene  Hülfsmittel,  gegen  dl 
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jenige,  was  sie  ersetzen  sollen.  Am  Auge  aber  kön- 
nen diese  Apparate  gar  niclit  angewendet  werden,  ^ 
tlieils,  weil  sie  liierzu  zu  unbeholfen  sind,  thoils  aber  j^^^ 
auch,  weil  die  Verletzungen,  welche  sie  machen,  ge- 
gen ilirc  Wirkung  in  zu  grofsem  Mifsverhältaisse  stehen; 
und  endlich,  weil  ihre  Anwendung  zu  mühsam  ist 
und  eine  seJir  geübte  Hand  erfordert,  wenn  man  nicht 
Gefahr  laufen  will,  dem  Auge  uachtheilige  mechani- 
sche Verletzungen  durch  ungeschickte  Handhabung  der- 
selben beizubringen. 

Der  Zweck,  wefshalb  wir  Blutegel  bei  Augenkrank- 
heiten anwenden,  ist  A^orzüglich  ein  doppelter;  ein- 
mal, um  Säfte,  um  Blut  zu  entleeren.    Zu  dem  Ende 
sind  sie  ein  äufserst  wichtiges  Heilmittel  bei  der  Be- 
handlung der  Augenentzündungen,  besonders  in  den- 
jenigen  Fällen,    wo   keine    allgemeinen  Blutentlee- 
rungen   gemacht  werden   können   oder   dürfen.  2) 
Wenden  wir  sie   an,   um   den   Säften   eine  andere 
Richtung  zu  geben,  als  die,  nach  dem  Auge  ist;  z.  B. 
bei  heftigen  Congestionen  nach  den  Augen  und  deren 
Folgen.    Hier  leisten  bisweilen  Blutegel  an  den  Af- 
ter, überhaupt  entfernt  vom  Auge  gesetzt,  vortreffliche 
Dienste.  •  Endlich  3)  wenden  wir  sie  auch  bisweilen 
an,  um  bei  sehr  chronischen  Augenkrankheiten,  wel- 
che mit  einem  sehr  torpiden  Charakter  erscheinen,  ei- 
ne Umstimmung  in  der  Vitalität  des  leidenden  TJiei- 
les  zu  bewirken.    So  glaube  ich,  den  augenscheinli- 
chen Nutzen  erklären  zu  müssen,  welchen  die  Blut- 
egel bei  manchen  chronischen  Angenentzündungen  ha- 
ben.  Die  Blutentleerung  thut  es  hier  gewifs  nicht  al- 
lein.   Beim  inveterirten  Pannus  z.  B.  hat  man  mit 
Erfolg  Blutegel  selbst  an  den  Augapfel  gesetzt.  Die 
Blutentleerung  war  es  hier  sicher  nicht  allein,  welche 
heilsam  wirkte,  denn  diese  können  wir  beim  Pannus 
eben  so  gut  auch  durch  Scarificationen  machen;  es  ; 
ist  wohl  mehr  die  Umstimmung  in  der  höchst  gesun-  O't-x-^--^' 
kenen  Vitalität  des   leidenden  Theiles,    welche  der 
Blutegel  bewirkt  hat.  Ltr-K^  J- 
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Indication  cn. 

Bei  folgenden  Kranklieiten  der  Augen  findet  die 
Anwendung  der  Blutegel  Statt: 

1)  Am  häuiigsten  bei  allen  Arten  von  Entzündun-, 
gen  des  Auges  und  seiner  einzelnen  Gebilde,  sie  seyen 
active  oder  passive,  sthenische  oder  asthenische,  syno- 
chöse,  erethisdie  oder  torpide,  idiopathische  oder  sym- 
pathische u.  s.  w. 

2)  Bei  organischen  Leiden  des  Auges  und  seiner  einzel- 
nen Gebilde,  welche  von  Entzündungen  begleitet  sind,, 
als:  Pterygium,  Pannus,  En-  und  Ektropien  der  Augenlie- 
der, wulstige  Auftreibungen  der  Conjunctiva,  Verhärtun- 
gen u.  s.  w.    Die  Anwendung  der  Blutegel  ist  in  sol- 
chen Fällen  besonders   dann  angezeigt,  wenn  durch i 
Verminderung  der  Entzündungsersclieinungen  die  Zer- 
theilung  der  Krankheit  selbst  befördert  wird.  Aber 
auch  bei  organischen  Fehlern,  welclie  durchaus  un- 
heilbar sind,  finden  die  Blutegel  doch  noch  als  eini 
sehr  nützliches  Prophylacticum  Anwendung,  indem  sie 
auch  hier  in  vielen  Fällen  das  wirksamste  Mittel  ab- 
geben, um  das  Fortschreiten  oder  Ausarten  der  Krank- 
heit zu  verhüten. 

3)  Bei  Blutansammlungen  und  Unterlaufungen  iaxi 
Auge  selbst  und  in  der  Umgegend  desselben,  Hypoae- 
ma,  Ecchymosis,  Ecchymoma.  Wenn  nämlich  so  viel  Blut' 
ausgetreten  ist,  dafs  nicht  alles  resorbirt  werden  kann.. 

4)  Unter  gewissen  Umständen,  auch  bei  solchem 
krankhaften  Zuständen  des  Auges,  wo  durch  Vermin-, 
derung  der  Säftemasse  in  der  Umgegend  desselben  diec 
Thätigkeit  der  resorbirenden  Gefäfse  befördert  wer- 
den soll,  um  dadurch  die  Beseitigung  von  Stoffen  zu 
bewirken,  welche  dem  Organismus  fremdartig  gewor- 
den sind,  z.  B.  bei  Eiteransammlimgen  im  Auge,  Hy- 
■popyon.  Die  Blutegel  gehören  in  diesem  Falle  zu  den-i 
jenigen  Mitteln,  welche  am  kräftigsten  den  Rcsorp^ 
tionsprozefs  erwecken  und  steigern. 

5^  Bei  Congestionen  der  Säftemasse  überhaupti 
und  ins  Besondere  des  Blutes  nach  den  Augen ,  es- 
mögen  nun  dynamische  oder  organische  Fehler  der- 
selben dadurch  erzeugt  werden.    So  kann  mau  z.  B.' 
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selbst  bei  denjenigen  Amblyopien,  welche  Folge  ei- 
nes zu  grofsen  Blutandranges  nach  dem  Auge  sind, 
mit  Erfolg  Blutegel  anwenden.  Sie  können  in  diesen 
Fällen  auf  doppelte  Weise  nützen.  Entweder  indem 
sie  die  Säftemasse  in  einiger  Entfernung  vom  Auge 
vermindern,  und  dadurch  eine  gleichmäfsigero  Verthei- 
lung  der  Blutmasse  in  der  Umgegend  des  Auges  bewir- 
ien,  oder  indem  sie  der  Säftemasse  eine  ganz  andere 
Richtung ,  nach  einem  vom  Auge  entfei'nten  Tlieile 
geben. 

Contraindicationen. 

Contra'indicirt  ist  die  Anwendung  der  Blutegel: 

1)  Bei  allen  sehr  heftigen  Augenentziindungen  mit 
synochösera  Charakter,  besonders  solchen,  welche  nach 
mechanischen  Verletzungen  entstanden  sind;  bei  den- 
jenigen, welche  die  edleren  Gebilde  des  Auges,  als 
IriSf  Chorio'idea  u.  s.  w.  ergriffen  haben;  so  wie  bei 
denjenigen,  welche  sehr  acut  verlaufen,  und  das  Auge 
zerstören,  oder  doch  schwer  zu  beseitigen  sind,  wenn 
sie  nicht  sogleich  bei  ihrem  Entstehen  unterdrückt 
und  zertheilt  werden,  als  Ophtk.  gonorrhoica.  In  al- 
len diesen  Fällen  müssen  allgemeine  Blutentleerungen 
angewendet  werden;  die  Blutegel  sind  da  durchaus 
contraindicirt,  und  ihre  Anwendung  kann  höchstens 
nur  dann  erst  Statt  finden,  wenn  wegen  zu  grofser 
Schwäche  des  Kranken,  oder  seines  jugendlichen  Al- 
ters wegen,  keine  allgemeine  Blutentleerung  vorge- 
nommen werden  kann. 

2)  Bei  sehr  vulnerabeler  Haut,  wo  wegen  z:u  gro- 
fser Reizbarkeit  derselben  Hautentzündung  zu  fürch- 
ten ist. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Prognose  in  Be- 
zug auf  den  Erfolg  der  Blutegel  nach  den  Krankheits- 
zuständen  zu  deren  Beseitigung  sie  angewendet  sind; 
sie  wird  in  dieser  Beziehung  um  so  gilnsüger  seyn,  je 
richtiger  die  Indicationen  gestellt  waren. 

Bei  Entzündungen  werden  die  Blutegel  dann  be- 
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sonders  wirksam,  wenn  sie  nach  einem  vorangeschick- 
ten Aderlässe  angesetzt  werden.  Ist  durch  diesen  die 
Receptivität  und  Thätigkcit  des  Gefafssystemes  über- 
*'f"P*  herabgestimmt,  alsdann  wirken  die  Blutegel  we- 
niger reizend,  und  es  tritt  dagegen  mehr  ihre  Eigen- 
schaft als  schwächendes  Heilmittel  hervor. 

Durch  die  Blutentleerung,  welche  Blutegel  bewir- 
ken, gehören  sie  zwar  zu  den  schwächenden  Heilmit- 
teln, durch  die  Eigenthümlichkeit  der  Verwundung 
wirken  sie  dagegen  reizend.  Sie  bewirken  an  der 
Stelle,  wo  sie  angesetzt  werden,  eine  Entzündung, 
welche  bei  empfindlichen  und  sehr  vulnerabeln  Indi- 
viduen recht  heftig  werden  kann,  und  ihre  Wunden 
heilen  schwer  und  gehen  häufig  in  Eiterung  über. 
Ihre  Verwundung  ist  sehr  empfindlich,  und  schmerz-- 
hafter,  als  dergleichen  durch  Instrumente  erzeugt;  bei. 
sehr  empfindlichen  Personen,  und  besonders  bei  Kin- 
dern, können  sie  selbst  Nervenzufälle  erregen.  Hier-- 
auf  mufs  bei  ihrer  Anwendung  Rücksicht  genommen 
werden,  und  diese  so  geschehen,  dafs  sie  dennoch  vor- 
züglich als  schwächendes  Mittel  wirken,  was  zum  Theil 
mit  von  der  Anzahl  derselben,  welche  angesetzt  wird, 
abhängig  ist. 

Auch  auf  den  Ort,  wo  die  Blutegel  angesetzt  wer- 
den, müssen  wir  bei  der  Prognose  Rücksicht  nehmen ; ; 
eine  unpassende  Wahl  desselben  kann  nicht  allein  den 
Zweck  vereiteln,  sondern  selbst  eine  entgegengesetzte i 
Wirkung  hervorbringen.  Werden  z.B.  bei  Congestio- 
nen  nach  dem  Auge  die  Blutegel  demselben  ganz  nahe 
applicirt,  so  werden  sie  diese  offenbar  vermehren, 
während  sie,  um  den  After  angesetzt,  von  heilsamer 
Wirkung  gewesen  seyn  würden. 

Bei  ängstlichen  Kranken,  und  überhaupt  bei  Per-- 
sonen,  welche  mit  der  Wirkung  der  Blutegel  nicht  t 
bekannt  sind,   mufs  man  darauf  aufmerksam  machen,, 
dafs  häufig  darnach  Hautentzündung,    Erytbema,  Ge- 
schwulst der  Umgegend  der  Stichwunde,  und  Blutun- 
terlaufungen  im  Umfange  der  letzteren  entstehen;  sie 
sind  aber  gefahrlos.  Die  ersteren  schwinden  auf  die  An- 
wendung kalter  Umschläge  bald;  die  Blutunterlaufun- 


—  va- 


gen zertlieilen  sich  langsamer,  und  lassen  lange  Zeit 
blaue,  grüne  und  gelbe  Flecken  zurück.  Damen  ist 
diefs  oft  sehr  unangenehm,  und  es  ist  daher  rathsani, 
sie  darauf  aufmerksam  zu  raachen,  wenn  Blutegel  um 
die  Augen  herum  angesetzt  werden  sollen. 

Nicht  immer  heilen  Blutogelstiche  per  primam  in- 
tentionem;  häufig  gehen  sie  in  Eiterung  über;  bei  vul- 
nerabelem  Hautsystemo  kann  man  sogar  ziemlich  ge- 
wifs  darauf  rechnen.  Dergleichen  eiternde  Wunden 
hinterlassen  bisweilen  häfsliche,  stark  erhabene  Nar- 
ben, welche  lange  bemerkbar  bleiben.  Ich  habe  meh- 
rere Fälle  beobachtet  bei  beiden  Geschlechtern,  wo 
um  die  Narben  sich  kleine  Geschwülste  gebildet  hat- 
ten, welche  sich  Jahrelang  hielten,  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  entzündeten,  auch  in  Eiterung  übergingen,  aber 
immer  wieder  erschienen,  ohne  jedoch,  aufser  der  Ent- 
stellung im  Gesichte,  einen  nachtlieiligen  Einflufs  auf 
das  Auge  zu  zeigen. 

Bei  kleinen  Kindern  ist  endlich  noch  Rücksicht 
zu  nehmen  auf  den  Umfang  der  Blutentleerung.  Die 
Blutung  eines  einzigen.  Blutegels  kann  bei  einem  neu- 
geborenen Kinde  tödtlich  werden.  Der  Arzt  mufs  da- 
her bei  diesen  sehr  aufmerksam  seyn,  um  nöthigen 
Falls  die  Blutung  sogleich  stillen  zu  können.  ;> 

Beschreibung  der  Operation. 
Das  Ansetzen  der  Blutegel  darf  nicht  ungeschick- 
ten und  unerfahrenen  Händen  überlassen  werden;  eine 
rohe  und  ungeschickte  Behandlung  während  desselben 
kann  dem  schon  leidenden  und  entzündeten  Auge  mehr 
Nachtheil  zufügen,  als  die  Wirkung  der  Blutegel  zu 
übertragen  vermag;  der  Arzt  sollte  sich  daher  nicht 
scheuen,  es  selbst  zu  thun. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Blutegel. 
Die  SteUen,  an  welchen  Blutegel  angesetzt  wer- 
den soUen,  müssen  sorgfältig  gereiniget  werden,  be- 
^nders  wenn  vorher  Einreibungen  pharmazeutischer 
Mittel  auf  denselben  gemaclit  waren.  Zu  diesem  Zwecke 
lafst  man  die  Hautstellen  mit  lauem  Wasser  und  Milch 
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reinigen;  ist  das  Oberliäutclien  selir  dick,  oder  die  Haut.ik 
faltig,   was  besonders  bei  bejahrten  Individuen  der  '! 
Fall  zu  seyn  pilegt,  so  ist  es  i'athsam,  die  Hautstellen 
mit  Milch,  in  welcher  Zucker  aufgelöset  ist,  zu  be-' 
streichen;  noch  besser  ist  es,  wenn  diefs  mit  frischem 
Blute  geschieht.    Sollten  die  Blutegel  deraungeachtet 
l4hC^^^^^  ^  nicht  ansaugen  wollen,  dann  ist  das  beste  Mittel,  die-.^ 
jenigen    Stellen    wo   die   Blutegel   ansaugen   sollen, , 
dui'ch  kleine  Lanzettstiche,  welche  nur  das  Oberhäut- 
chen zu  trennen  brauchen,  zu  scarificiren. 

Behaarte  Theile  müssen  vorher  recht  gut  rasiii: 
werden;  überhaupt  sucht  man  es  aber  zu  vermeiden, 
den  Blutegel  an  deigleichen  Stellen  zu  setzen,  weil  er 
da  doch  nicht  ordentlich  saugt. 

Unter  den  verschiedenen  Egeln,  welche  es 
giebt,  kann  nur  Hirudo  medicinalis  Linn,  zum  angege- 
benen Zwecke  verwendet  werden.  Man  wähle  solche 
Blutegel,  welche  noch  nicht  gesogen  haben  und  grofs 
sind  ;  kleine  Blutegel  sind  verwerflich,  denn  sie  ent- 
leeren im  Verhältnifs  zu  der  Verwundung,  welche  sie 
machen,  zu  wenig  Blut;  sie  können  nur  wenig  Blut 
saugen,  und  ihre  Stichwunden  hören  bald  auf  zu  blu- 
ten; je  gröfser  dagegen  der  Blutegel  ist,  desto  ansehn- 
licher ist  aucli  die  Blutentleerung  bei  ziemlich  glei- 
cher Verwundung,  und  desto  länger  bluten  die  Wun- 
den nach.  Auf  einen  grofsen  Blutegel  kann  man  mit 
der  Nachblutung  eine  Entleerung  von  ^jjj — jv  Blut 
rechnen.  Damit  sie  um  so  schneller  ansaugen,  läfst 
man  die  Blutegel  kurz  vor  ihrem  Gebrauche  auf  ei- 
nem trockenen  Tuche  etwas  herumkriechen;  sie  wer- 
den dadurch  durstiger. 

Zahl  der  zu  setzenden  Blutegel. 
Die  Anzahl  der  Blutegel,  welche  man  ansetzt,  hat 
i  grofsen  Einflufs   auf   die   Wirkung    dieser  örtlichen 

Blutentleerung;  bei  der  Bestimmung  derselben  müssen 
wir  darauf  Rücksicht  nehmen,  dafs  diese  Blutentlce- 
rung  durch  einen  thierischen  Organismus  bewirkt  wird, 
der  sehr  verwundend  auf  den  menschlichen  Körper 
I  einwirkt.    Der  Wundreiz,  welclien  ein  einziger  Blut- 
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egel  macht,  ist  fast  so  bedeutend,  dafs  er  die  Wir- 
kung  der  durch  ihn  veranlafston  Blutentleerung  wie- 
der aufhebt,  besonders  wenn  er  klein  ist.  Wenige, 
und  noch  dazu  kleine  Blutegel  bei  Entzündungen  an- 
gewendet, wirken  eher  Reiz  vermehrend,  als  vcrmin- 
dornd.  Bei  Augenentziindungen  blofs  1  —  2  Blutegel 
anzusetzen,  wenn  der  Kranke  erwachsen  ist,  ist  da- 
her mehr  schädlich  als  nützlicJi.  Im  Allgemeinen 
inufs  man  es  sich  zum  Grundsatz  machen,  eine  dem 
Alter  des  Kranken,  seinen  Kräften,  und  dem  Krank- 
heitszustande desselben  entsprecliende,  verhältnifsmä- 
fsig  grofse  Menge  von  Blutegel  zu  setzen;  besonders 
bei  allen  Entzündungskrankheiten,  Unter  4  —  6 
Stuck  um  ein  Auge  mufs  man  bei  erwachse- 
nen und  sonst  wohl  k onstituirten  Indivi- 
duen nie  anwenden.  Die  Anzahl  derselben  mufs 
sich  aber  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  nach  meli- 
ron,  und  kann  wohl  bis  auf  10  und  20,  und  selbst 
darüber  gesteigert  werden  müssen,  z.  B.  bei  gonorrhoi- 
schen, ägyptischen  etc.  Augeuenlzündungen. 

Bestimmung   des  Ortes. 

Auch  die  Wahl  des  Ortes,  wo  man  die  Blutegel  ansetzt, 
ist  von  grofser  Wichtigkeit  für  den  Erfolg  dieser  Blutent- 
leerung. Die  Ansichten  über  die  Ortsbestimmung  sind  ver- 
schieden; einige  rathen,  den  Reiz  und  die  Lokalconge- 
stion,  welche  die  Blutegel  erzeugen  fürchtend,  sie  so  ent- 
fei'nt  als  möglich  vom  Auge,  etwa  hinter  die  Ohren, 
oder  im  Nacken  anzusetzen,  während  andere  diefs  im 
Gegentheile  möglichst  nahe  am  Auge  thun,  wie  Qua- 
dri  in  Neapel,  der  sie  an  den  Tarsalrand,  und  Demours 
in  Paris,  der  sie  an  die  innere  Seite  des  unteren  Au- 
genliedes setzt,  weil  die  Blutegel,  in  zu  grofser 
Entfernung  vom  Auge,  nicht  mehr  schwächend 
auf  dasselbe  wirken  können.  Beide  Theile  haben  nicht 
Unreclit,  überselien  aber,  worauf  es  vorzüglich  an- 
kommt, nämlich  Erfüllung  der  Indicationen.  Der 
Zweck,  wefshalb  wir  Blutegel  setzen,  ist:  entweder  zu 
schwächen,  oder  zu  deriviren.  Im  ersten  Falle 
müssen  die  Blutegel  dem  kranken  Augo  möglichst  nahe 


gebracht  weril eil,  jedoch  nicht  so  nahe,  dafs  der  Wund- 
reiz inid  die  Lokalcongestiou  diesem  scliaden  können, 
also  nicht  an  den  outzündeten  Theil,  an  den  Tarsal- 
rand  oder  die  innere  Augenlied  wand  selbüt.  Man  wählt, 
hierzu  am  besten  diejenige  Stelle  au  dem  unte-- 
ren  Augenliede,    welche   auf  dem  unterem 
Rande   der    Orbita  liegt,    und  setzt  die  Blute-- 
gel  diesem  entlaug.     Auf  diese  Weise  sind  sie  aiti 
einer  Stelle  angesetzt,  welche  eine  feste  Grundlage i 
hat,  sie  können  durch  ihre  eigene  Schwere  das  Au-- 
genlied  nicht  zerren,  ihr  Wundreiz  kann  dem  Augei 
selbst  nicht  nachtheilig  werden,  und  sie  sind  nalie  ge-  • 
nug,  um  durch  die  Blutentziehung  zu  schwächen.  Auii 
wirksamsten  sind  Blutegel,  welche  in  der  Nähei 
des  inneren  Augenwinkels,  an  die  Seite  der 
Nasenwurzel,   und  in  der  Nähe  des  äufseren 
Augenwinkels    an    die   Schläfe  gesetzt  wer-- 
den,   weil  dort  die  Arteria  angularis,  und  hier  die« 
temporalis  commuuicirende  Aeste  mit  der  Arteria  oph- ■ 
thalmica  abgeben. 

An  das  obere  Augenlied,  oder  über  demselben  an 
die  Stirn,  vermeide  man,  wo  möglich,  das  Ansetzen 
von  Blutegeln,  wenn  es  nicht  dringend  nötJiig  wird. 
Erstens  schwächt  die  hier  instituivte  Blutentleerung 
verhältnifsmäfsig  am  wenigsten,  und  zweitens  ist  es 
sehr  nachtheilig  für  ein  entzündetes  Auge,  wenn  die 
vollgesogenen  Blutegel  über  dasselbe  herabhängen  und 
es  durch  ihre  Schwere  belästigen,  drücken  etc. 

Soll  aber  die  Wirkung  der  Blutegel  eine  derivi-" 
rende  seyn,  dann  müssen  sie  möglichst  entfernt  vom 
Auge  augesetzt  werden,  z.  B.  im  Nacken.  Die  beste 
Stelle  ist  in  den  mehresten  Fällen  dieser  Art  die  Umge- 
bung des  Afters.  Wiederholt  ad  anuin  applicirte  Blutegel 
wirken  z,  B.  äufserst  günstig  bei  Congestionen  nach 
den  Augen. 

Ansetzen  der  Blutegel. 

Das  Ansetzen  der  Blutegel  verrichtet  man,  indem 
man  sie  in  ein  leinenes  Tuch,  oder  aucli  in  ein  Kar- 
tenblatt, so  einwickelt,  dafs  nur  der  Kopf,  das  spitze 
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Ende  frei  bleibt.  Den  so  umwickelten  Blutegel  fafst 
man 'zwisclieu  den  Fingern,  hält  den  Kopf  dessel- 
ben so  lauge  gegen  diejenige  Stelle  hin  wo  er  an- 
saugen soll,  ohne  ihn  jedoch  fest  aufzudrücken, 
bis  diefs  geschehen  ist,  worauf  man  ihn  über  daa 
Gesicht  des  Kranken  lierabhängcn  läfst.  War  vor- 
her die  Haut  scarificirt  worden,  so  hält  man  den 
Kopf  des  Blutegel  gegen  die  kleinen  Scarifications- 
wuuden,  und  läfst  ihn  auf  einer  derselben  ansaugen, 
was  in  der  Regel  sehr  schnell  geschieht.  Der  Ge- 
brauch eines  Glascyliuders  zum  Ansetzen  der  Blutegel 
an  die  Augen,  ist  nicht  zu  rathen,  weil  diese  dadurch 
leicht  gereizt  und  gedi'ückt  werden  können.  Um  den 
Blutegel  auf  einer  bestimmten  Stelle  zum  Ansaugen 
zu  bringen,  kann  mau  sich  in  denjenigen  Fällen,  wo 
man  die  Haut  nicht  scarificiren  will  oder  kann,  auch 
(nach  Rust)  eines  Stück  Löschpapiers  bedienen,  in 
welches  ein  Loch  geschnitten  wird,  womit  man  es  auf 
diejenige  Stelle,  an  welcher  der  Blutegel  ansaugen 
soll,  auflegt;  hierdurch  nöthiget  man  ihn,  auf  der 
fi-eien  Stelle  anzubeifsen.  Wenn  sämmtliche  Blutegel 
angesogen  haben,  so  läfst  man  sie  so  lange  ungestört 
sitzen,  bis  sie  sich  ganz  gesättiget  haben,  und  von 
selbst  abfallen,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dafs 
bisweilen,  während  der  Kopf  schon  von  der  Stich- 
wunde lofsgelassen  hat,  der  Blutegel  mit  dem  Schwanz- 
ende noch  sitzen  bleibt;  hier  kann  man  ihn  aber 
leicht  und  ohne  Gefahr  hinwegnehmen.  Den  Kopf 
desselben  von  der  Stichwunde  gewaltsam  abzureifsen, 
ist  durchaus  zu  widerrathen,  weil  diefs  heftige  Ent- 
zündung und  Eiterung  der  Stichwunde  zur  Folge  hat. 
Soll  ein  Blutegel  früher  abfallen,  als  bis  er  sich  voll- 
kommen gesättiget  hat,  was  bei  sehr  schwachen  Per- 
sonen und  jungen  Kindern  bisweilen  nothwendig  ist, 
wo  ein  gröfserer  Blutverlust  nachtheilig  werden  könnte, 
dann  darf  man  ihn  nur  mit  etwas  Salz,  Pfeifer  oder 
Tabak  bestreuen;  er  läfst  alsdann  sogleich  von  der 
Stichwunde  ab,  und  giebt  das  bereits  eingesogene  Blut 
wieder  von  sich;  stirbt  aber  auch  in  der  Regel. 

In   den  meisten  Fällen   ist  die  Blutentziehuna 
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wolclio  diircli  (las  von  den  Blutegeln  eingesogene  Blut' 
bewirkt  vvirtl,  nicht  hinreichend;  Iiier  ist  es  notliwen- 
flig,  die  Nacliblutung,  welche  nach  der  Abnahme  der 
Blutegel  erfolgt,  so  lange  zu  unterhalten  und  zu  be-' 
fördern,  bis  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  ist;  jai 
diese  Nachblutung  ist  es  vorzüglich,    wodurch  Blut- 
egel so  äufserst  wohltliätig  wirken,  indem  durch  die- 
selbe eine,  oft  Stunden  lange,  Blutcntleerung  Stattfin- 
det, und  man  kann  rechnen,  dafs  der  Kranke  durch  die- 
selbe noch  eben  so  viel  Blut  verliert,  als  die  Blutegel 
selbst  eingesogen  haben.    Durch  fleifsiges  Fomentiren.; 
der  Stichwunden  mit  warmen  Wasser,  mittelst  feiner:! 
^         weicher  Waschschwämme,  und  besonders  durch  fleifsi-  | 
^j«t5^-ii*^'*''''Vges  Hinwegnehmen  des  ßlutpfropfes,  der  sich  in  denii 
Ä        /I      Wunden  bildet,  wird  das'Tj^achbluten  der  Wunden  be- 
fördert;  hört  man  hiermit  auf,   so  schliefsen  sie  sich 
^         ^  durch  Bildung  eines  trombus.    Bisweilen  beabsichtiget 
't'y-  ^CCn     luan,  die  Blutung  früher  zu  stillen;  diefs  geschielit  am 
besten  durch  Anwendung  des  Brennschwammes  (Boletus 
j/yniarius.)   Hierzu  wird  die  Wunde  mit  einem  trocke- 
nen  Tuche  gereiniget,  und  ein  Stückchen  starkenBrenn- 
schwammes  mit  der  Fingerspitze  mäfsig  auf  dieselbe 
aufgedrückt,  bis  es  sich  auf  ihr  festgesogen  hat.  Das 
zu  feste  Andrücken  des  Brennschwammes   gegen  die 
Wunde  nützt  hierbei  nichts,  sondern  reizt  vielmehr 
dieselbe  zum  stärkeren  Bluten.   Es  ist  aber  dazu  noth- 
wendig,  dafs  die  Blutegel  an  solche  Stellen  angesetzt 
werden,  welche  eine  feste,  eine  knöcherne  Grundlage 
haben;  diefs  ist  an  der  angegebenen  Stelle  der  Fall. 

Uebele  Ereignisse  nach  der  Operation. 
In  der  Regel  lassen  sich  die  Blutungen  nach  Blut- 
egelstichen auf  die  angegebene  Art  leicht  und  sicher 
l    '  f         stillen;  bisweilen  trägt  es  sich  aber  zu,  dafs  nachdem 
.^t  i^«  Abfallen~deI-~Blutegel  heftige  Blutungen  entstehen, 

4~^_^    welche  nicht  durch  das  Auflegen  von  Brennschwamm 
^^.t.'V»^.  werden  können ;  gewöhnlich  ist  hier  ein  Arte- 

5,,Ü.i.*^'    lienzweig  verletzt.    Bei  Kindern  können  dergleichen 
t  I  ■    '     Blutungen  tödtHch  werden.     Sie  sind  besonders  bei 
solchen  Individuen  gefährlich,  bei  denen  die  Haut 
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üon  zu  stillen  suchen,  eleu  man  anwendet,  indem  man  // 
Charpiefädon   mit  einer  feinen  Sonde  in  die  Wunde 


sehr  gofäfsroicli   ist.     In  einem   solchen  Falle  kaiui 
man,  bevor  man  zur  Anwendung  irgend  eines  ande-  / 
ren  Mittels  schreitet,  die  Blutung  duicli  einen  Tain-    ^  /^^\. 

Chat, 

eindrückt.  Auch  die  Anwendung  des  gUiheuden  Ei- 
sens hat  man  in  diesen  Fällen  empfohlen,  allein  diefs 
Mittel  mufs  man  meiden,  weil  die  aus  dem  Gliiheisen 
ausströmende  Hitze  leicht  dem  Auge,  zumal  dem  ent- 
zündeten Augo,  nachtheilig  werden  kann.  Gelingt  die 
Blutstillung  durch  eines  der  beiden  angegebenen  Mit- 
tel nicht,  dann  wähle  man  das  von  Wheto  in  London 
angegebene  Verfahren.  Es  ist  dasselbe,  dessen  sich 
die  Hufschmiede  zur  Blutstillung  nach  dem  Aderlasse 
bei'm  Pferde  bedienen.  Whete  versichert,  dasselbe 
mit  dem  besten  Erfolge  in  denjenigen  Fällen  ange- 
wendet zu  haben,  wo  alle  andere  Mittel  ihn  verlas- 
sen hatten.  Man  sticlit  nämlich  eine  feine  Nähnadel 
auf  der  einen  Seite  der  Wunde  ein,  führt  sie  durch 
den  Grund  derselben  hindurch,  und  auf  der  andern 
Seite  wieder  heraus.  Ein-  und  Ausstich  müssen  in 
einer  hinreichenden  Entfernung  von  dem  Rande  der 
Wunde  gemacht  seyn,  damit  die  Nadel  eine  feste  Lage 
bekommt.  Ist  die  Nadel  auf  diese  Art  angelegt,  als- 
dann umwickelt  man  sie  mit  einem  Ligaturfaden,  und 
drückt  auf  diese  Art  die  Wunde  von  allen  Seiten  so 
zusammen,  bis  die  Blutung  aufhört. 

Blutegelwundcn  heilen  in  der  Regel  langsam;  bis- 
weilen entzünden  sie  sich  stark  und  gehen  in  Eite- 
rung über,  besonders  bei  solchen  Personen,  welche 
eine  sehr  vulnerabele  Haut  haben;  es  ist  diefs  aber 
nicht  gefahrvoll,  und  die  Entzündung  wird  leicht 
durch  Umschläge  mit  Jcjua  saturnina  gehoben;  eiternde 
Wunden  werden  mit  einem  einfachen  Gerate  verbunden. 

Eine  Erscheinung,  welche  häufig  nach  der  An- 
wendung von  Blutegeln  eintritt,  und  die  Kranken, 
wenn  man  sie  nicht  vorher  darauf  aufmerksam  ge- 
macht hat,  sehr  ängstiget,  sind  Blutunterlaufungen 
{Ecchymoses,  Ecckymomata).  Wenn  sie  nicht  zu  bedeu- 
tend sind,  so  bedürfen  sie  keiner  cigenthümlichen  ße- 
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liaudlung,  und  vorschwinden  in  der  Regel  von  selbstt  | 
Bisweilen  werden  sie  aber  sehr  stark;  sind  eie  daniii 
zu  nahe  am  Auge  gelegen,  so  können  sie  demselben! 
wohl  nachllicilig  werden,  und  eine  eigenthümlichv 
therapeutische  Behandlung  erfordern.  Anfangs  machil 
man  kalte  Umschläge,  später  können  aromatische  Foi 
mentationen  angewendet  werden,  wofern  sie  nichil 
durch  den  Charakter  des  Augenleidens  contraindieim 
sind. 

Nachbehandlung. 

Nach  der  Anwendung  der  Blutegel  müssen  dlm 
Kranken  ein  ruhiges  Verhalten  beobachten,  damit 
nicht  die  Thätigkeit  des  Gefäfssystems  zu  sehr  aufge; 
yegt  werde;  bei  dem  Statt  findenden  Andränge  der 
Blutes  nach  den  Blutegelwunden,  und  somit  nach  dej 
Umgegend  der  Augen,  könnten  sonst,  wenn  jener  Or-; 
gasmus  durch  körperliche  Anstrengungen  vermehrt  würf 
de,  die  Wunden  wieder  anfangen  zu  bluten,  und  diti 
Augen  in  Folge  des  dadurch  bewirkten  Blutandran. 
ges  leiden. 
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II.  Kapitel. 


Vom  Scarificiren  der  Augen. 

Scarißcatio  oculorum.  üphthalmowysis, 
Blepharoxysis. 


Definition. 

Unter  cler  Scarification  der  Augen  versteht  man  den- 
jenigen Kunstact,  durch  welchen,  mittelst  schneiden- 
der Werkzeuge,  ein  oder  mehrere  Gefäfse  der  Con- 
junctiva,  sowohl  der  Augenlieder,  als  des  Augapfels, 
eröffnet,  und  zu  irgend  einem  Heilzwecke  Blut,  oder 
überhaupt  Säfte  aus  ihnen  entleert  werden. 

Geschichte. 

Schon  Hippokrates  spricht  von  der  Scarification 
der  Augen,  und  beschreibt  sie  umständlich.  Er  nennt 
es  das  Abschaben  und  Verdünnen  der  inneren  Fläche 
der  Äugenlieder,-  man  möchte  daraus  vermuthen,  dafs 
das  Scarificiren  schon  zu  seiner  Zeit  gegen  die  wul- 
i^teJ^_"_%."-^'?'}&en_,<äer  Augenliedconjunctiva,  welche  ^ 
als  Folge  von  j^ijenblenr^^  - 
det  ist.    Die  Scarification  lehrt  derselbe  mit  den  Sta-  />v44  «: 4^ ^  - 
cheln  der  Atractylis,    {Carthamus  leucocaul,)    welche  ./ 
mit  Milesischer  Wolle  umwickelt  werden,  damit  sie    /         '  t 
nicht  zu  stark  verletzen,  zu  verrichten,  und  räth,  dafa  P"'^'^^''  *' 
man  weder  dem  Rande  der  Cornea  zu  nahe  kommen,  -.«^f, 
noch  den  Augenliedknorpel  verletzen  möge.    Komme         '  / 
iein  Blut  mehr,  sondern  nur  wäfsriger  Jchor,  so  müsse     ..  ' 
«an  aufhören.    Wenn  aber  die  Augenlieder  zu  dick  '  ' 

waren,  so  dafs  die  Scariücationen  nicht  tief  genug  Jp^-^'y^, 

F 


einwirken  könnten,  dann  solle  man  die  innere  Fläclin 
derselben  wegschneiden.  *) 

In  den  Schriftslcllern  nach  Hippokrates  geschieli 
der  Oplithalniüxysis  nicht  Erwähnung,  mid  sowol 
Celsus  als  Galen  haben  sie  übergangen;  der  Erste,  we 
eher  ihrer  wieder  gedenkt,  ist  Alexander  von  Tralle 
560  nach  Chr.  Geb.  Derselbe  gicbt  zugleich  mehrer 
Encheiresen  zur  Verrichtung  der  Scarificationen  ai 
und  empfiehlt  die  Ble])haroxy.sis  gegen  Rauheit  de 
inneren  Fläche  der  Augcnlieder.  Nach  ilnii  kann  rna 
sie  mit  einer  spitzen  Sonde,  oder  mit  Feigenblätter! 
OS  sepiae,  Bimsstein^  oder  auch  init  einer  raulien  Hau 
womit  man  die  innere  Fläche  der  Augenlieder  so  lan^. 
reibt,  bis  alle  Rauheiten  und  Unebenheiten  derselbe 
entfernt  sind,  verricliten.  **) 

Gegen  Traclionia,  Tylosis,  Siccosis  empfielilt  Pai 
von  Aegina  die  Scarificationen  als  ein  sehr  wirksamsi 
Heilmittel;  auch  giebt  er  ein  eigenes  Instrumeiii 
Blepharoxyston  an.  ***^)  Dasselbe  Instrument  wend 
auch  Rhazes  an,  und  räth,  nach  der  Scarilicalion  d 
Augenliedfläche  zu  salben,  und  dann  das  Auge  zu  vci 
binden. 

Roger  von  Parma  empfiehlt  die  Blepharoxys 
gegen  Ektiopiuui  mit  wulstiger  Auftreibung  der  inn 
ren  Augenliedfläche;  man  soll  diese  mit  den  Bh 
tern  der  Parietaria  bis  zum  Bluten  reiben,  und  s 
dann  mit  einer  Salbe  von  Eiweifs  und  Safran  vt 
binden,  f) 

Ein  grofser  Freund  vom  Scarificiren  der  Aiigi 
war  Woolhousc,  welcher  im  l7ten  Jahrhundert  leb 


•)  Hippoi'irntes  otpiog-  Opp.  ed.  Foes.   Genev.  Xd 

pag.  6SS.  Vergl.  Mauchart  Diss  de  Ophthalmoxysi  novc 
tiqua.    In  Hall.  Diss.  chir.  T.  I.  p.  317- 

•*)  Alexand.  TraUiard  Opp.  ed.  Guinther.  Anden 
Basil.  1550.  L.II.  c.6.  p. 

•♦»)  Pauli  Aeginctae  Opp.  L.  IJl.  (ed.  Basil.  153: 
pag.  73. 

t)  Rogeri  Chirurgia,  cap.  XXI I.  in  collect.  Chirurg. 
Venet.  1546.  fol.  365. 
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Er  bediente  sich  zur  Blepliaroxysis  eines  Instrumen- 
tes, welches  au-syden  Hülsen  des  Roggens  angefertigt    ,  - 
wird,  indem  dii^Grannen  derselben  so  zusammenge- 
bundon  werden,  "Tafs  sie  einen  Stiel  .abgeben,  au  wel-    '"^  z^.'- 
chem  die  feingezähnten  i.Widerhäkchen    nach  aufsei^ /U^*'^ 
gerichtet  sind,   und  ein  gezähntes   Köpfchen  bilden"'"^  ' 
mit  welchem  man  die  Scarificatiünen  verrichtet.    Diefs  >  ' 

Instrument  nennt  er  Xystrum,  und  bedient  sich  des- 
selben zur  Scarification  des  Pannus,  Ptorigium,    der  *^ ' ' "^T 
Geschwüre  der  Hornhaut,  Encanthis,  Ektropium  u.  s.w.  /x  ^y'^k.^-i 
Er  war  audi  der  Erste,  welcher  die  Scarificationen* 
die  man  bisher  nur  an  den  Augenliedcrn  angewendet 
hatte,  am  Augapfel  selbst  machte.  *) 

Santi  Zarini,  welcher  die  Scarificationen  als  ein 
sehr  wirksames  Mittel  bei  Augenentzündungen  rühmt 
lehrt  zuerst,  sie  so  zn  verrichten,  dafs  man  nur  die 
gröfseren  Gefäfse  in  der  Conjunctiva  durchschneidet.  **) 
Zach.  Platner  und  Mauchart  loben  die  Wirksam- 
keit der  Scarificationen;  der  Erstere  verwirft  das  Wool- 

house'sche  Xystrum;  Mauchart  dagegen  rühmt  es  und       •  / 
empfiehlt,  entweder  mit  demselben,  oder  mit  den  Sten-  /fcu  0*  (^1-^ 
Üi'V.'^^lS'^^^^c^^te^halmes^  die  Conjunctiva  z'^T^^fi:    J  i 
ciren.  **»)  f(  SLo^V^ 

Benedict  Duddel,  ein  Schüler  von  Woolhouse,  em-  ^  W^/ 
pfiehlt  ebenfalls  die  Scarificationen  als  ein  heilsames  ^/ 
Mittel,  und  rühmt  ihren  Nutzen  sogar  bei  der  beein-  ^ 
nenden  Amaurosis,  -j-)  ° 

Pellier  de  Quengsy,  ebenfalls  ein  Freund  des  Sca 
nficirens,  machte  früher  diefe  Operation  blofs  mit  der 

\TTc  f"?'  Z  '""n  ""^^  '^'^        blof^en  Einschnitten 
1  W     1  Conjunctiva  wenig  nützen,  indem 

die  Wunden  wenig  entleeren,   und  sich  zu  schneü 

2  Mauchart  Dissertationen  in  Halleri  Dissere.  ckirurg 
Luccai  1722  curatione  per  sanguinis  missionem. 

mP  ^'  ^'^'-^ifio-tione  oculorum.  Lip,, 

norny  coat,  and  to  us  appcndix.  London,  iU6 
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wieder  schliofson,  so  kam  er  darauf,  ein  Stück  aus 
dem  KU  scarificirenden  Gofäfso  auszusclineiden ,  undJ 
empfahl  zu  dem  Ende  die  Anwendung  einer  kleinen i 
Scheere  zu  den  Scarificationen  am  Auge.  *) 

In  neueren  Zeiten  sind  die  Scarificationen  an  dem 
Augen,  durcli  die  häufigere  Auwendung  der  Blutegell 
verdrängt  worden;  in  Deutschland  werden  sie  bofi 
Augenentzündungen  sehr  selten  gemacht;  nur  in  Eng- 
land scheint  man  noch  häufiger  die  Augen  zu  scarifi-. 
ciren. 

Z  w  e  c  Ic. 

Lange  Zeit  wurden  die  Scarificationen  an  den  Aui 
gen  fast  als   das  einzige  örtliche  Bhitentziehungsmit; 
tel  angewendet,  und  daher  für  ein  wichtiges  Heilmitt 
tel  bei  der  Behandlung  von  Augenentzündungen  bee 
trachtet.    Für  ein  solches  kann  sie  die  heutige  Chiruii 
gie  um  so  weniger  Jialten,  als  1)  die  Blutentleerung^ 
welche  wir  dadurch  zu  bewirken  im  Stande  sind,  in 
gar  keinem  Verhältnisse  zu  dem  mechanischen  Reii 
auf  das  Auge  steht,  welchen,  die  Scarificationen  be« 
ihrer  Anwendung  hervorbringen,  und  wir  2)  in  dee 
Application  der  Blutegel  ein  Mittel  besitzen,  wodurc: 
wir  diesen  Zweck  viel  vollständiger,  leichter,  und  am 
eine  den  Kranken  weniger  beängstigende  Weise  ei 
reichen.    Endlich  liegt  3)  in  der  Schwierigkeit,  dii 
Scarification  bei  entzündeten  Augen  zu  machen,  aucc 
noch  ein  Grund,  warum  sie  seltener,  und  nie  ohn 
bestimmte  Anzeige  angewendet  werden  müssen. 

Der  Zweck,  den  die  heutige  Chirurgie  durch  d^ 
Anwendung  der  Scarificationen  an  den  Augen  zu  er 
reichen  sucht,  ist  vorzüglich:  1)  Entleerung  einzelnee 
ilbermäfsig  angeschwollener,  selbst  varicöser  GefäC. 
der  Conjunctiva,  oder  auch  Entleerung  von  Flüssigket 
ten,  z.  B.  von  Lymphe,  welche  in  Folge  einer  heft 
gen  Entzündung  unter  der  Conjunctiva  exsudirt  it 
und  diese  nun  blasenförmig  aufwulstet.     2)  Zerstt 


♦)  B.  Bell's  Lehrbegriff  der  VVundarzneikunst.  A.  d.  Enp 
Bd.  III.  S.  430.  Leipz.  1793.  2te  Aufl. 
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rune  einzelner  und  zwar  vorziiglicli  der  nutrlrenden 
Gefäfse  bei  Gefäfsvvuchorungen  und  denen  dadurch 
erlelete'n  Krankhoitüforinen.  3)  Ueberhaupt  Vernich- 
tung anomaler  Vegetationsprozesse  in  der  Conjunctiva 
des  Au^es,  welclio  in  übermärsiger  Substanzwuche- 
ruiig,  in  Auftroibung,  Aufwulstung,  wie  dergleichen 
häufig  nach  Augenblcnnorrhöen  zurückbleibeii,  beste- 
hen. 4)  Endlich  positiv  reizend  auf  das  Auge  einzu- 
wirken, in  denjenigen  Fällen,  wo  bei  einem  torpiden 
Vegetationsprozesso  eine  lebhaftere  Reactiou  der  lei- 
denden Theile  erweckt  werden  inul.s. 

Indicationen. 

Es  sind  daher  die  Scarificationen  vorzüglich  in 
folgenden  Fällen  indicirt  .- 

1)  Bei  Augenentzündungen  mit  torpidem  Charak- 
ter und  mangelnder  Reizbarkeit  der  kranken  Theile J 
besonders  wenn  dergleichen  Entzündungen  schon  län- 
gere Zeit  bestanden,  und  eine  Trägheit  und  Ueberfül- 
lung  der  Gefäfse  der  Conjunctiva  zur  Folge  hatten, 
wodurch  diese  letzteren  wieder  als  Causalmoment  wir-  CiX^-^*^ 
ken.  Hier  folgt  bisweilen  auf  die  Durchschneidung 
und  Entleerung  der  überfüllten  Gefäfse  eine  augen- 
scheinliche Besserung,  welche  weniger  als  die  Wir- 
kung der  Blutentleerung,  sondern  vielmehr  als  die  der 
aufgehobenen  Spannung  und  dadurc]i  verminderten 
Reizung  in  den  entzündeten  Theilen  zu  betrachten  ist. 

Es  giebt  aber  auch  clironische  Entzündungen,  und 
»war  solche,  welche  bereits  sehr  lange  gedauert  ha- 
ben, und  mit  gänzlicher  Reizlosigkeit,  also  mit  einem 
höclist  torpiden  Charakter  vorkommen,  wo  wir  die 
Scarificationen  gerade  zu  dem  entgegengesetzten  Zwe- 
cke anwenden,  nämlich,  um  reizend  in  die  leidenden 
Theile  einzugreifen,  eine  gröfsere  Thätigkeit  in  ihnen  zu 
erwecken,  mit  einem  Worte,  um  eine  neue  Entzündung 
zu  erregen,  und  durch  diese  die  chronische  Entzündung  zu 
beseitigen.  So  haben  englische  Augenärzte  die  Anwen- 
dung der  Scarificationen  bei  sehr  chronischen  scrophulö- 
sen  Augenentzündungen,  und  bei  denjenigen  chronischen 
Entzündungen  empfohlen,  welche  so  häufig  nach  Au- 
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genblennonhöen  zurückbleiben,  deren  Zerllieliung  nicht- 
gelungen  ist.   Nadi  Wardrop's  Rathe  soll  man  sogar, 
in  sehr  hartnäckigen  Fällen  der  Art,  gleich  nach  der 
Scarification,  rothe  Präcipitatsalbo  in  die  frischen  Wun- 
den reiben,  damit  sicli  diese  recht  stark  entzünden, 
«nd  dann  den  Fall  wie  eine  acute,  synocliöso  Entzün- 
dung mit  antiphlogistischen  Mitteln  behandeln,  worauf: 
die  Zertheilung  auch  der  chronischen  Entzündung  leichtl 
und  sicher   gelingen  soll.    Wardrop    versichert  diefs. 
Heilverfahren  in  vielen  Fällen,  und  selbst  bei  Kin- 
dern, mit  sehr  glücklichem  Erfolge  angewendet  zu  ha- 
ben.   Nach  unserm  Dafürhalten  darf  die  Anwendung, 
desselben  nur  in  sehr  hartnäckigen  und   in  solchem 
Fällen  Statt  finden,  wo  alle  andere  weniger  eingreifende 
und  weniger  heftig  wirkende  Heilmittel  ihre  Dienste  be- 
reits versagt  haben,  und  selbst  in  diesen  Fällen  mufs  die 
gröfste  Vorsicht  dabei  beobachtet  werden;    denn  hatt 
sich  einmal  eine  heftige  Entzündung  am  Auge  ent-- 
wickelt,  so  hält  es  oft  eben  so  schwer,  ihr  Gränzeni 
zu  setzen,   als  der  nm  sich  greifenden  Flamme  des 
Feuers. 

2)    Bei  Blutansammluiigen  und  Stagnationen  im 
den  Gefäfsen  der  Conjunctiva,  in  deren  Folge  einzel-- 
ne  derselben  ungewöhnlich  stark  ausgedehnt  und  an-- 
geschwollen  erscheinen,  z.  B.  bei  den  varicösen  Gefäfs- 
ausdehnungen ,   welche  häufig  bei  scrophnlösen  undi 
gichtischen  Augenleiden  in   der  Conjunctiva  erschei-- 
nen.    Nicht  selten  sind  solche  Gefäfse  so  ausgedehntf 
und  so  mit  Blut  überfüllt,  dafs  sie  dem  Kranken  das 
Gefühl  erzeugen,  als  läge  ein  fremder  Körper  zwi-- 
sehen  den  Augenliedern  und  dem  Augapfel.    Sie  tra-- 
gen  wesentlich  dazu  bei,  die  Entzündung  zu  unterhal- 
ten; oft  laufen  sie  zu  einem  Geschwüre,   oder  einer 
Trübung  der  Hornhaut,  und  verlieren  sich  in  dieser: 
oder  in  ihrem  Umfange;  dann  gelingt  es  nicht  eher, 
das  Geschwür  zur  Heilung  zu  bringen,  und  die  Trü-- 
bung  zu  zertheilen,  bis  das  vas  nutriens  beseitiget  ist., 
'  Dergleichen  varicöse  Gefäfse  liegen  immer  in  der  con- 
junctiva scleroticae  und   corneae;    in    der   der  Augen- 
lieder kommen  sie  nie,  oder  selten  vor;  ich  hann  michi 
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nicht  erinnern,  so  starho  Gefäfsaiischvvollungon  in  der 
Augenlicdconjunctiva  gesellen  zn  liaben,   als  in  der, 

des  Augapfels.  ,  ,  . 

3)  Bei  Gefärswucliornngen  und  denen  dadurch  ge- 
bildeten KranUlicitsforiiien,  als  dem  Pterygium  und 
Pannus.  Dio  Scarificationen  sind  in  beiden  Krank- 
heitszustand en  ein  selir  wiclitiges,  niclit  zu  unterlas- 
sendes Heilmittel;  aber  sie  nützen  nur  dann,  wenn 
sie  mit  Ausdauer  und  oft  wiedorliolt  angewendet  wer- 
den, demi  die  Neigung  zur  anomalen  Gefäfsbildung  ist 
liier  so  grofs ,  dafs  sclion  naoJi  wenigen  Tagen  die 
durchschnittenen   Gefäfso  sich  Avieder  vereiniget  ha- 

bcn;  und  wie  früher,   strotzend  angeschwollen  sind,  vi^ji^/^-^ 
selbst,  wenn  man  bedeutende  Stücke  aus  ihnen  aus- 
geschnitten hatte. 

4)  Bei  Substanzwucherung  in  der  Conjunctiva, 
vorzüglich  bei  derjenigen,  welche  so  häufig  in  Folge 
von  Augenblennorrhöen  erscheint,  und  welche,  iK^enu 
sie  recht  üppig  ist,  dein  Sarcoma  ähnlich  sieht,  die 
Augeiilieder  aus  ihrer  natürlichen  JLage  verdrängt, 
nrtd  ein  ectropium  sarcomatoium  bildet.  In  Verbin- 
dung mit  passenden  clieinisch  pharmaceutischen  Mit- 
teln sind  oft  wiederholte  Scarificationen,  welche  je- 
doch so  gemacht  werden  müssen,  dafs  man  aus  der 
entarteten  Conjunctiva  ganze  Stücke  ausschneidet,  ein 
sehr  wirksames  Heilmittel. 

5)  Bei  encanthis  inßammatoria  und  fungosn,  der 
entzündlichen  und  schwammigten  Geschwulst  der  Thrä- 
iicnkarunkel. 

6)  Bei  Lymph-  und  Eiteransammlungen  unter  der 
Conjunctiva  zur  Eutleerung  des  Extravasates;  jedoch 
nur  bei  solchen,  welche  ihren  Sitz  haben  unter  der 
conjunctiva  scleroticae  et  palpebrarum',  bei  denjenigen  / 
unter  dem  Bindehautblättchcn  der  Hornhaut  mufs  al- 
les mechanische  Eingreifen  sorgfältig  vermieden  werden. 

/)  Bei  Blutunterlaufungen,  Ecchymomata,  zur  Ent-    ^  v-;/-!-''»- 
leerung  des  ausgetretenen  Blutes.    Diese  mögten  un-  / 
ter  den  angegebenen  Tudicationen  wohl  am  seltensten  ^' 
die   Auwendung    iler   Scarificationen  nöthig  machen, 
denn  die  Natur  beseitiget  sehr  bedeutende  Blutunler- 
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laufungon  durch  den  Resorptionsprozefs;  ein  mecliai 
nisches  Eingreifen  darf  daher  in  diesen  Fällen  nun 
dann  Statt  finden,  wenn  das  Extravasat  nicht  resor: 
birt  wird,  und  anfängt  zu  etagniren. 

Contr  aindicationen. 

Die  Anwendung  der  Scariücationen  mufs  dagegen 
unterbleiben : 

1)  Bei  sehr  vulnerabelen  Personen,  bei  denen  wii 
die  Folgen  der  Verwundung  zu  fürcliten  haben. 

2)  Bei  sehr  acuten,  rein  synocliösen  Entzündum 
gen,  und  überhaupt  in  allen  denjenigen  Fällen,  w.. 
eine  stärkere  ßlutentleerung  indicirt  ist,  als  wir  durch 
die  Scarificationen  hervorzubringen  im  Stande  sind. 

3)  Bei  allen  Entzündungen  der  inneren  GebildiL 
des  Auges. 

4)  Bei  Entzündungen,  Exsudationen  und  Extravaa 
sationen  der  Hornhaut,  wenn  diese  nicht  mit  bedeui 
tenden  Gefäfsausdehnungen  verbunden  sind. 

5)  Endlich  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  dii 
Heilung  eben  so  gut,  auch  ohne  diesen  mechanischen 
Eingriff  erzielt  werden  kann. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation.. 

Die  Scarificationen  sind  unter  den  örtlichen  Blutt 
entziehungsmitteln  das  einzige,  durch  welches  an  dem 
leidenden  Theile  selbst  eine  Blutentleerung  bewirkk 
werden  darf,  und  sie  gewähren  daher  in  manchep; 
Fällen  ein  sehr  wichtiges  Heilmittel.  Bei  ihrer  Würi 
digung  dürfen  wir  aber  nicht  übersehen,  dafs  die  Enti 
leerung,  welche  sie  bewirken,  nur  sehr  gering,  und  Iii 
gar  tein  Verhältnifs  zu  derjenigen  zu  stellen  istl 
welche  wir  durch  Blutegel  zu  machen  im  Stande  sind] 
Und  wenn  die  einzelnen  Wunden  auch  noch  so  grof! 
gemacht  werden,  so  bluten  sie  doch  nur  kurze  Zeii 
nach,  und  der  Blutverlust  beträgt  kaum  mehr,  als  eü 
nige  Tropfen;  ein  längeres  Nachbluten  der  Scarificai 
tionswunden  ist  auf  keine  Weise  zu  erzielen,  und  e.' 
steht  daher  der  Wundreiz,  welchen  sie  machen,  in  gai 
ikeinem  Verhältnifs  zu  der  Blutentleerung,  die  sip  eri 
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zeugen,  "ud  deren  Wirkung.  Darin  liegt  der  Grund, 
wefshalb  sie  bei  Entzündungen  mit  synochöseiu  Cha- 
rakter  und  bei  solchen,  welche  sehr  acut  verlaufen, 
nicht  nur  ohne  Nutzen,  sondern  mit  offenbarem  Nach- 
theile angewendet  werden,  während  sie  bei  torpiden 
und  chronischen  Entzündungen  recht  nützlicJi  seyn 
können.  Vorzüglich  aber  werden  sie  in  denjenigen 
Fällen  mit  Erfolg  angewendet,  wo  Ansammlungen  pas- 
siver Art  entleert  und  gelioben  werden  sollen,  und 
wo  ein  mechanischer  Reiz  dazu  beitragen  kann,  eine 
gröfsere  Thätigkeit  in  den  leidenden  Theilen  zu  er- 
wecken, wie  z.  B.  bei  chronischen  Gefäfsausdehnun- 
gen  in  der  Conjanctiva. 

Die  Prognose  riclitet  sich  vorzüglich  nach  den  In- 
dicationen,  und  ist  in  dieser  Beziehung  um  so  günsti- 
ger zu  stellen,  je  richtiger  diese  waren.  An  und  für 
sich  betrachtet  sind  Scarificationen  an  den  Augen  ge- 
fahrlose Verwundungen,  und  wenn  sie  bei  vulnerabe- 
len  Individiien  auch  selbst  in  Eiterung  übergehen  soll- 
ten, so  wird  diese  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  kei- 
nen anderen  Nachtheil  stiften,  als  dafs  sie  die  Hei- 
lung verzögert.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  aber 
die  Krankheitszustände  selbst  von  der  Art,  dafs  sie 
keine  schnelle  Heilung  zulassen ;  es  mufs  daher  auclx 
die  Prognose  mit  Vorsicht,  und  nicht  zu  günstig  ge- 
stellt werden. 

Beschreibung  der  Operation. 

Der  Kranke  wird  zu  dieser  Operation  auf  einen 
Stuhl  gesetzt;  ist  er  sehr  leidend,  so  kann  er  auch  im 
Bette,  oder  auf  dem  Sopha  liegen  bleiben.  Ein  Ge- 
hülfe stellt  sich  hinter  denselben,  fixirt  seinen  Kopf, 
und  eröffnet  die  Augenlieder  mit  beiden  Händen,  so 
dafs  der  Operateur,  welcher  sich  vor  den  Kranken  stellt, 
bequem  zu  der  Stelle  gelangen  kann,  an  welcher  sca- 
rificirt  werden  soll.  Bisweilen  kann  der  Operateur 
selbst  das  untere  Augenlied  herabzieJien  und  es  er- 
öffnen, bisweilen  mufs  dicfs  indessen  vom  Gehülfen 
besorgt  werden,  je  nachdem  es  dem  Operateure  am 
bequemsten  ist. 
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Vorbereitung  uud  Wahl  der  Instrumeute. 

Der  zur  Verrichtung  dieser  Operation  nöthige  In- 
»truniontenapparat  bestehe : 

1)  In  einem  Häkchen  oder  einer  Pinzette,  womit, 
man  die  Gefäfse,  welche  scarificirt  werden  sollen,  fafst 
und  anspannt.  Am  besten  eignet  sich  hierzu  dio  Pin- 
zette von  Blömer,  deren  Abbildung  Fig.  11  u.  12.  auf 
der  1.  Kupfertafel  geben.  Bisweilen  liegen  die  vari- 
cösen  Gefäfse  oberflächlich  und  locker  in  der  Con- 
junctiva ,  und  sind  dann  leicht  mit  einem  Häkchen 
oder  selbst  mit  einer  guten  anatomischen  Pinzette  zu 
fassen;  bisweilen  aber  liegen  sie  dicht  auf  der  Sclero- 

y:  tica,  und  sind  mit  dieser  durch  ein  festes  Zellgewebe 
t^v»^ verbunden.  In  diesem  Falle  wird  es  sehr  schwer,  das 
'  Gefäfs  zu  ergreifen  und  aufzuheben.    Bei  jedem  Ver- 

yj^^rm^  ^^  suche,  diefs  zu  thun,  gleitet  man  mit  der  Pinzette  oder 
dem  Haken  über  das  Gefäfs  hinweg,  und  ergreift  statt 
dessen  nur  die  Conjunctiva;  schneidet  man  ein  Stück 
aus  derselben  aus,  so  zeigt  sich  das  Gefäfs  im  Grunde. 
Für  diese  Fälle  ist  Blömer's  Pinzette  ein  sehr  nützli- 
ches und  empfehlenswerthes  Instrument,  mit  welchem 
man  sicherer  als  mit  jedem  anderen,  vermöge  det  in 
einen  stumpfen  Winkel  gestellten  Spitzen  auch  tief 
liegende  Gefäfse  fassen  und  aufheben  kann. 

2)  Einem  Instrumente  zum  Wundmachen;  diefs 
mufs  sehr  scharf  und  ein  solches  seyn ,  womit  eine 
verhältnifsmäfsig  grofse  Wunde  gemacht  werden  kann,  J 
damit  der  Wundreiz  die  Wirkung  der  Blutung  nicht 
überwindet.  Wardrop  hat  einen  eigenen  Scarificator 
angegeben;  derselbe  ist  aber  entbehrlich  und  nicht  ein- 
mal ganz  zweckmäfsig.  Mau  kann  sich  einer  jeden 
etwas  kleinen  Aderlafslanxette ,  oder  eines  Staarmes- 
sers  dazu  bedienen;  das  zweckmäfsigste  Instrument 
ist  aber  eine  auf  der  Fläche  gekrümmte  Scheere,  ent- 
weder eine  Daviel'sche,  vid.  Taf.  I.  Fig.  1.  oder  eine 
kleine  Cooper'sche,  vid.  Taf.  I.  Fig.  2. 

3)  Einem  Napfe   mit  lauem  Wasser   und  einem 
feinen  weichen  Waschschwarame,  um  nach  der  Ope- 
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ration  das  Auge  lauwarm  iomonliren  zu  Jiönueii,  da- 
mit die  Nadiblutung  gehörig  unterhalten  wird. 

4)  Einei"  gewöhnliclion  Augenbinde,  zum  Verliän- 
gen  dos  Auges. 

Bestimmung  der  Zalil  der  S  carif  icatioiiswuiuleu. 
Die  Zahl  der  zu  machenden  Scarificationswunden 
richtet  sich  zwar  im  Allgemeinen  nach  der  Individua- 
lität des  Falles,  man  mufs  sich  jedoch  an  den  Grund- 
satz halten,  möglichst  w^enige  Wunden,  diese  aber  so 
zu  machen,  da£s  sie  eine  ergiebige  Entleerung  geben. 

Bestimmung  des  Ortes. 

Auch  der  Ort,  wo  wir  scarificiren,  richtet  sich 
nach  der  Eigenthümlichkeit  und  dem  Sitze  der  Krank- 
heit, welche  dadurch  beseitiget  werden  soll.  Wo  va- 
ricöse  Gefäfse  scarificirt  werden  sollen,  sucht  man  die 
Augenliedconjunctiva  zu  vermeiden,  weil  sie  fester 
aufsitzt;  bei  Wucherungen  auf  derselben  und  sarco- 
matösen  Auftreibungen  schneiden  wir  grofse  Stücke 
aus  ihr  aus.  pagegen  trennt  man  Gefäfse  lieber  in 
der  Conjunctiva  Scleroticae  und  dem  Bindehautblätt- 
chen  der  Hornhaut,  wenn  diefs  der  Sitz  der  Krankheit 
ist,  weil  hier  die  Gefäfse  sich  leichter  fassen  und  auf- 
heben lassen,  und  man  gröfsere  Stücke  aus  ihnen  aus- 
schneiden kann.  Bei  Exsudationen  und  Extravasatio- 
nen  unter  der  Conjunctiva  werden  die  Scarificationen 
da  gemacht,  wo  das  Extravasat  sich  am  stärksten  an- 
gesammelt, und  die  Conjunctiva  am  mehrsten  aufge- 
trieben hatj  überhaupt,  wo  die  Geschwulst  am  gröfs- 
ten  ist. 

Verwundung. 

Kleine  Wunden,  wir  mögen  die  Scarificationen 
machen  zur  Beseitigung  varicöser  Gefäfse,  oder  sarco- 
matöser  Wucherungen  auf  der  Conjunctiva,  oder  zur 
Entleerung  eines  Extravasates,  haben  gar  keinen  Nutzen. 
Im  erstercn  Falle  schliefsen  sich  die  Wunden  sehr 
schnell,  und  das  Gefäfs  crst^Iieint  schon  nach  mchre- 
von  Stunden   wieder   eben   so   angefüllt,    als  vorher. 


Selbst  wenn  man  ein  ^nmes  Stück  aus  einem  eolclierm 
Gefäfso  ausschneidet,  so  restituirt  sich  dasselbe  den-i 
noch  nach  wenigen  Tagen  dadurch,  daD»  sich  zwischerir 
den  beiden  Gefälsenden  eine  Menge  kleiner  Zwischen-f 
gof;ifso  bilden,  welche  die  Coinmunication  wieder  her-' 
stellen.  Substanz  Wucherungen  auf  der  Conjunctiva  er-' 
scheinen  nach  einer  geringen  Verwundung  nur  ii 
to  üppiger  wieder,  und  Extravasationen  sammeln  sicH 
wieder  an,  sobald  sich  die  kleinen  Wunden  geschlos 
sen  haben.  "Wir  müssen  daher,  wenn  die  Scarificatio-» 
nen  mit  Erfolg  gemacht  werden  sollen,  die  Conjunc-;' 
liva  und  ihre  Gefäfse  nicht  blol's  eiiisclineiden,  6on+ 
dern  Stücke  von  einer  bis  einigen  Linien  Länge  auss' 
schneiden,  was  um  so  dreister  geschehen  kann,  al 
Wunden  der  Conjunctiva,  selbst  mit  bedeutendem  Sub 
htanzverlust,  leicht  und  schnell  heilen.  Dazu  verfährt 
man  auf  folgende  Weise: 

Der  Operateur  ergreift  das  Instrument,  mit  deti 
er  den  auszuschneidenden  Theil  halten  will,  das  Häli-. 
chen,  oder  besser,  die  Blömer'sclie  Pinzette  mit  de 
linken  Hand,  fafst  damit  die  Conjunctiva  oder  das  va-i 
ricöse  Gefäfs,  hebt  dasselbe  möglichst  von  seinem  Bo-> 
den  ab,  ergreift  mit  der  rechten  Hand  die  Scheere/ 
deren  Convexität  dem  Augapfel  zugewandt  seyn  mufs* 
legt  dieselbe  so  gegen  den  Augapfel,  dafs  er  den  auf- 
gehobenen Theil  zwischen  den  Scheerenblättern  hat^ 
und  verrichtet  die  Trennung,  indem  er  die  Sciieer 
schliefst.  Auf  diese  Weise  mufs  ein  Stück  von  1 — 2 
Linien  Länge  aus  dem  Gefäfse  ausgeschnitten  werden}' 
ist  dasselbe  kürzer,  so  nützt  die  Verwundung  weni-t 
ger,  indem  sich  die  Communicition  zwischen  den  Ge 
fäfsenden  zu  schnell  wieder  herstellt.  Bei  sarcomatö-t 
sen  Wucherungen  auf,  und  Exsudationen  unter  der  Conn 
junctiva,  kann  die  Operation  mit  der  Scheere  allein,i 
ohne  Hülfe  einer  Pinzette  gemacht  werden;  denn  in 
dem  man  die  mäfsig  geöffnete  Scheere  sanft  gegen  di( 
Conjunctiva  andrückt,  tritt  sie  von  selbst  in  Form  ei-i 
ner  Wulst  zwischen  den  Sclieerenblätteni  Jiervor,  und 
kavni  leicht  vvcggehclniitten  werden.  Sobald  die  Ver 
Wundung  geschehen  ist,  suclit  man  die  Blutung  s 
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1    «nöolich  durch  warmes  Fomentiren  des  sca- 
lange  als  mogucn  uui  .  i       -i*:  i 

rificirtcn  Auges,  was  mittelst  eines  weichen  Wasch- 
scliwammes  uml  lauwarmen  Wassers  geschielit,  /,«  un- 
terhalten. Eine  zu  starke  Blutung  hat  man  nacli  Sca- 
rificationen  nie  zu  fürchten;  im  Gogentheilo  gelingt 
es  selten,  die  Nachblutung  nur  eine  viertel  bis  eine  iialbo 
Stunde  unterhalten  können. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Op  eration. 

Ueble  .Ereignisse  können  bei  dieser  leichten  und 
gefahrlosen  Operation  nicht  leicht  eintreten.  Das  Uebel- 
ste  wäre,  der  Operateur  hätte  bei  einem  unruhigen 
Kranken  etwas  zu  viel  weggeschnitten,  so  hat  diefs  doch, 
mit  alleiniger  Ausnahme  bei  den  Scarificationen  der 
Thränenkarunkel,  nichts  zu  sagen,  denn  die  Wunden 
der  Conjunctiva  heilen  leicht  und  sclniell.  Schneidet 
man  aber  von  der  angeschwollenen  oder  entzündeten  ^ 
Thränenkarunkel  mehr  als  höchstens  die  Hälfte  hin-  ^/^^^^  <i.rin^ 
weg,  so  ist  Vereiterung  und  Schwund,,  Rhyas,  dersel- 
ben die  Folge  davon.    Es  kann  aber  auch,  besonders 
bei  tiefer  liegenden  Gefäfsen  begegnen,  dafs  man  nicht 
das  Gefäfs  mit  der  Pinzette,  sondern  nur  die  darüber 
gelegene  Conjunctiva  gefafst  und  ausgeschnitten  hat; 
das  Gefäfs  liegt  dann  im  Grunde  der  Wunde,   und  f/^,,r^juJl 
mufs  von  Neuem  und  zweckmäfsiger  gefafst  und  be-    *^  ^^""^^ 
sonders  ausgeschnitten  werden.  isirr^   ^  V'ä 

Sollte  ja  einmal  bei  den  Scarificationen  an  den 
Augen  eine  stärkere  Blutung  eintreten,  als  wünscJiens-  -  ''z-£'*^^*t^  ^ 
Werth  wäre,  so  kann  diese  leicht  durch  kalte  Um-  ''f^jfl^m, 
schlage  über  das  verwundete  Auge  gestillt  werden.  ''^n 

Heftige  Entzündung  nach  dieser  Operation  wird  *^ 
durch  die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilappa- 
rates, besonders  durch  kalte  Umschläge  bekämpft.  Ei- 
terung der  Scarificationswunden  erfordert  die  Anwen- 
dung austrocknender,  leicht  adstringirender  Mittel,  z.  B. 
Umschläge  mit  der  aqua  saturnina  über  das  Auge;  Ein- 
träufelung  einer  Auflösung  des  zinci  sulpkurici ,  oder 
lapidis  divini  in's  Auge;  bei  sehr  reizlosen  Augen  selbst 
Anwendung  eines  verdünnten,  wenn's  vertragen  wird. 
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auch  der  reinen  Opiumtlnktur  auf  die  Conjunctivad 
selbst,  was  bei  sarcoiuatöser  Auftreibung  der  Conjunc-- 
tiva  bisweilen  sehr  gute  Dienste  tliut. 

Wiederkehr  des  Uebels,  gegen  welches  die  Scari- 
ficationen  angewendet  sind,  macht  die  Wiederholung^ 
der  Operation  nöthig ;  ein  Fall,  der  sehr  oft  eintritt. 

Nachbehandlung. 

Wenn  die  Blutung  aufgehört  hat,  wird  das  Augoo 
mit  einer  Augenbinde  leicht  verh'angen,  und  mufs  vomi 
Kranken  ruhig  gehalten  werden;  denn  bei  der  Bewe-- 
gung  desselben  und  beim  Augenliedschlage  werdeni 
die  Wunden  jedesmal  schmerzhaft  gereizt.  Sollte  einoj 
traumatische  Entzündung  nach  der  Operation  erschei- 
nen ,  welche  indefs  nie  gefährlich  ist,  und  sollte  den 
Kranke  über  lebhafte  Schmeryen  in  den  Wunden  kla-- 
gen,  so  werden  diese  durch  kalte  Umschläge  über  dass 
Auge  bekämpft.  Sobald  die  traumatische  Entzündung^ 
vorüber  ist,  richtet  sich  die  weitere  Nachbehandlung;: 
nach  der  Individualität  des  Falles,  gegen  welchen  die^ 
Scarificationen  angewendet  sind. 


III.  Kapitel. 


Von  der  Anwendung-  des  glühenden  Eisens 
und  der  Aetzmittcl  an  den  Augen. 

Appli'catio  cautern  actualis  et  imtentialh 
ad  oculos. 

Definiti  on. 

\''\^ir  verstehen  darunter  denjenigen  Kiinstact,  wo 
an  dem  Auge  oder  dessen  Umgebung,  mittelst  eines 
glühenden  Eisens  oder  eines  Actzmittels,  zur  Beseiti- 
gung irgend  eines  Kranhheitszustandes ,  ein  Brand- 
schorf gebildet  wird.  \ 

Geschichte. 

Die  Anwendung  des  glühenden  Eisens,  als  eines 
Heilmittels,  kommt  in  der  ältesten  Geschichte  der 
ägyptischen  und  scythischen  Medizin  vor;  als  Heil- 
mittel gegen  Augenkrankheiten  finden  wir  es  zuerst 
beiHippokrates  aufgeführt.  Wo  nämlich,  sagt  Hippokra- 
tes,  die  Augenlieder  zu  dick  sind,  und  die  Blepharoxy- 
sis  nicht  helfen  will,  da  soll  man  das  Innere  dersel- 
ben wegschneiden  und  nachher  brennen,  aber  der  Ci- 
lien  dabei  schonen  *).  Sehr  wahrscheinlich  sind  damit 
die  wulstigen  und  sarcomatösen  Auftreibungen  gemeint, 
welche  in  Folge  von  Blennorrhöen  vorkommen,  und 
gegen  die  auch  in  neueren  Zeiten  mehrfache  Versuche 


•)  Am  angeführten  Orte. 
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mit  der  Anwendung  des  glühenden  Eisens  sowohl,  als 
mit  der  des  lapis  infernalis  gemaclit  sind,  und  gegen, 
welche  sich  vorzüglich  der  Letztere  als  ein  sehr  wirk- 
sames Heilmittel  bewährt  hat. 

Zu  Celsus  Zeiten  wurde  das  glühende  Eisen  ge-- 
^  ^«.^-^Vittf*'- g®"  mehrere  Augenkrankheiten  angewendet;  der  bo- 
^,,,1'ühmte  römische  EnGjclopadist  empfiehlt  es  z.B.  ge- 
gen die  Distichiasis.    Man  stofse,  sagt  er,  nachdeuu 
iiv(2^Ä>*'-<f-™^"         Augenlied  vom  Augapfel  entfernt  hat,  einee 
ö  Jy-        glühende  Nadel  durch  den  dritten  Theil  des  Augen- 
tr*^         /   i  liedes,  unter  den  Haarwurzeln  weg,  wiederhole  diefü 
/Tä.w'-^  -^  längs  der  ganzen  Reihe   der  widernatürlichen  Cilieny, 
f-.^-vt*-'-  ""'l  behandle  das  Auge  mit  entzündungswidrigen  Mit-- 
j  tj      teln.    Bei'm  Entropien,  wenn   es   Folge  von'  Alter^- 
l'Ci^T^    I  schwäche  ist,  soll  man  das  glühende  Eisen  auf  diee 
ll^^ff^l^.^  äufsere  Augenliedwand  anwenden.    Dasselbe  empfiehlt! 

er  auch  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  der  Thrä-i 
nenwege.  Es  giebt,  sagt  er,  Geschwüre  der  Thränen-.- 
wege,  bei  denen  das  Thränenbein  leidet j  hier  soUl 
man  den  ganzen  Kanal  aufschneiden,  und  das  Thrä-.- 
nenbein  mit  dem  glühenden  Eisen  brennen.  Einige.' 
sagt  er,  legen  ätzende  Sachen,  als :  Grünspan  und  ro- 
then  Atramentstein  i^Calchitis)  auf;  allein  diese  Dingee 
wirken  langsam  und  unsicher  *). 

Auch  des  geschmolzenen  Bleies  bediente  man  siclii 
zur  Cauterisation ;  nach  Archigenes  von  Apamea  schnitt! 
man  die  Thränenfistel  auf,  und  liefs  geschmolzenes! 
Blei  hineinfliefsen.  **) 

Galen  empfiehlt  Staphylome  mit  dem  Safte  einen 
Meloe  (xaj'^a'^itt,),  Leukome  mit  Nitrum  und  altem  Oelee 
zu  ätzen. 

Aetius,  Paul  von  Aegina,  Rhazes  empfehlen  sämmt-- 
lieh  das  Glüheisen  als  Heilmittel  gegen  die  Thränen- 
fistel und  die  Trichiasis. 

Das  Aetzmittel  empfiehlt  Rhazes  dagegen  bei  der; 
Behandlung  des  Ektropion,  und  zwar  desjenigen,  w'el- 

ches- 

*)  Celsus  Hb.  ViL  c.  7  u-  8. 

**)  Galen  de  compos.  med.  sec.  loc.  Hb,  V.  paß.  22'u 
Galen  ibidem  l.  IV.  pag.  222. 
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ches  durch  Gewächse,  die  man  zerstören  mufs,  ver- 
ursaclit  wird.  ") 

Haly  Abbas  wandte  das  glühende  Eisen  beim  En- 
tropion, das  Aetzmittol  bei  der  Phalangosis  an.  **) 

Ab'ul  Käsern  gebrauchte  das  glühende  Eisen  und 
gesdunolzene  Blei.    Bei'm  Entropion  brannte  er  ent- 
weder mit  einem    myrtenblattförmigcn   Eisen,  oder 
er  legte  ein  Cauterium  aus  Seife  und  ungelöschtem  J/kyi^ 
Kalk  auf. 

Nach  dem  Muster  der   bisher  getianiiten  Aerzte 
wurden  die  Cauterien  auch  im  Mittelalter  gegen  Au-  \ 
genkrankheiten  angewendet.  iP^-^'Vj.,. 

Roger  von  Parma  ätzte  den  Thränensack  mit  ei- 
nem Aetzraittel,  Capitello  genannt,  welches  er  aus  un- 
gelöschtem Kalk  und  Asche  bereitete,  und  durch  eine  V  ^ 
Röhre,  welche  in  den  Fistelgang  eingesetzt  wurde,  in  J^^vA' 
den  Thränensack  fliefsen  liefs. 

Joh.  de  Vigo  räth,  Balggeschwülste  an  den  Augen, 
welche  man  nicht  rein  ausschälen  kann,  mit  den  po- 
tentiellen Cauterien  zu  zerstören,  f) 

Peter  Franco,  Ambrosius  Paraeus,  George  Bartisch, 
De  la  Vauguyon  wandten  sowolil  das  glühende  Eisen, 
als  die  Aetzmittel  zur  Heilung  der  Thränenfistel  und 
des  Entropion  an. 

Joh.  Costaeus  empfiehlt  in  seiner  Schrift;  über 
den  Nutzen  des  Brennens  das  glühende  Eisen  vor- 
zugsweise gegen  die  Ptosis,  das  En-  und  Ektropium 
und  Trachoma.  ff) 

Zaccutus  Lusitanus  empfiehlt  das  Glüheisen  bei'm 
Chalazion,  und  erzählt,  dafs  mau  zu  seiner  Zeit  die 

*)  Rhazes  contin.  lih.ll.  c.S.f.Sk.  u.  daselbst  c.l.f.sj. 
f.  166  ^''^'^^^^''■'^'■^^^'^"^•■f-'Y.  cap.  7i.  Ced.Venel.ih92.J 

Ab'ul  Kasem  Chirurgia,  Parsl.  Uhr.  I.  cap.  16  u.  17. 
****)  Rogeri  Chirurgia  c.  30.  /.  366. 

et  IV,  '^^  P^'^^""^«       Chirurgia,  Pars  I.  Uhr.  Ii 

G 
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Encantliis  mit  Actzmittelii  beliandolt  liabe,  dafs  aber  ^ 
auf  deren  unvorsichligen  Gebraudi  Hliyas  entstanden 
sey.  •) 

Bidloo  rälh,  die  Encanthis  wegzusclineiden,  imdl 
'.       dann  die  Stelle  mit  dem  Glüheisen  zu  brennen.  **) 

Maitrc  Jean  beizte  schwammigto  Auswüclise  aufl 
der  Hornhaut,  welche  nach  dem  Schnitte  immer  wie- 
derkehrten, mit  einem  Aetzraittel,  aus  Sublimat  undl 
Brotkrume  bereitet,  weg.  ***) 
V*  '  Maucliart  empfiehlt  das  Cantharidenpflaster  zur  Zer- 

störung von  Balggeschwülsten  an  den  Augenliedern.***')) 
^      .  '  .,'       Heinr.  Vylhoorn  empfiehlt  das  Vitriolöl  zur  Zer— 

,  <Äf  ^rä^^iN"<^  "störung  der  Ueberbleibsel  des  Trachomes  und  Ptery- 
aAA'L.H^'^^''  6^"*°^  x\?i^\  der  Entfernung  derselben  durch  den  Schnitt,  f)) 
/     '  Callisen  empfiehlt  den  Salmiakgeist  zum  Aetzem 

"O  des  Tarsalrandes  bei  der  Tri-  und  Distichiasis ,  nach- 

dem  die  Cilien  ausgezogen  sind,  ff) 

Allmählich  war  das  glühende  Eisen  beider  Behand- 
lung von  Augenkrankheiten  mehr  aufser  Gebrauch  ge- 
kommen, und  an  seine  Stelle  waren  dieAetzmittel  getreten? 
dennoch  ist  es  neuerdings  wieder  gegen  einzelne  Krank-- 
*"  heiten  empfohlen.  So  rühmte  Scarpa  wieder  dem 
grofsen  Nutzen  desselben  bei  der  Thränenfistel. 

Quadri  in  Neapel  empfiehlt  die  Aetzraittel  als  sehn 
wirksam  bei  Krankheiten  der  Tarsalränder  der  Augenn 
lieder;  besonders  rühmt  er  die  Cauterisation  des  Tar: 
salrandes  mit  Lap'n  infernalis,  als  ein  radicales  HeiM 
mittel  der  scrophulösen  blepharophthalmia  glandulosai 


""*')  Zaccut.  Lus.,  Traxls  med.  adinir.  I.  ohs  63.  ( Opp^ 
Lugd.  ib\9.)  Tom. II,  pag.\5  u.  ohs.  55.  pag.  13. 

**)  Bidloo,  Exercitationes  anatom.  chir.  dec.I.  (ed.Lugdi 
Bat.  170S.)  p.  S7. 

Maitre  .Jean.,   Tratte  des  maladies  de  Voeil,  F.  lH 
chap.lG.  p.hn.  (ed.  Paris,  1722 J 

B.  D.  Mauchart,  de  tumor.  cysticis  palpebrarum. 

t)  Heister,  Heelkondige  enderwyzingen  door  H.  Vylhoor 
Deel  II.  p.  713-  Amsterd.  1741. 

tt)  Callisen,  principia  systematis  chirurgiac  hodierm 
Hamiae,  1788,  Vol.  1.  p.  307. 
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wenn  dieselbe  bereits  so  weit  forfgoscinitten  ist,  dafs 
sich  schon  Degenerationen  nnd  ]<notigo  Verbildungeu 
am  Tarsalrando  erzeugt  liaben.  Nachdem  sämmtlich© 
Cilien  ausgezogen  sind,  wird  der  Tarsalrand  des  et- 
was vom  Augapfel  abgezogenen  Augenliedes  1^  —  2  Li- 
nien breit,  so  mit  riüHensteiii^  geatzt,  dafs  sich  ein 
starker  Brandschorf  bildet,  dessen  Abstofsung  man 
der  Natur  überläfst.  Ist  nacJi  Abheilung  des  zurück-  n  . 
gebliebenen  Geschwüres  das  üebel  noch  nicht  ge-^  A/\^Ja^ 
schwunden,  so  wird  die  Cauterisation  so  oft  wieder-  \  Ji 

holt,   bis  der  Zweck  orreicht  ist.     Eine  auffallende    .^Z^A't  t, 
Besserung  bewirkt  diefs  Heilverfahren  allerdings,  und 
diefs  hat  mich  veranlafst,    es  bei  vielen  Kranken  der 
Art  anzuwenden.    Ich  mufs  bekennen,  dafs  ich  eine 
Zeitlang  selbst  der  Meinung  war,  es  sey  ein  radicales 
Heilmittel  gegen  eines  derhartnäckigsten  Augeiiliederlei-  ^ 
den,  so  dafs  ich  in  dieser  Meinung  vielen  Leuten  die  Au- 
genliedränder  recht  tüchtig  mit  Höllenstein  geätzt  habe. 
Leider  aber  hat  mich  eine  längere  Erfahrung  belehrt, 
dafs  auch  diefs  sehr  schmerzhafte  Mittel  nichts  wei- 
ter bewirkt,  als  eine  temporäre  Besserung,  denn  nach 
Jahr  uiid^ Tag  kamen  dieselben  Kranken  mit  dem  al-  fii^^* 
ten  Leiden  wieder.    Eine  temporäre  Besserung  kön-  C?^  Lt44 
nen  wir  aber  auch  durch  andere,  weniger  schmerzhafte    V  /../ 
und  weniger  gewaltsam  eingreifende  Mittel,  als  dieses ^*'\  } 
ist,  bewirken.    Eine  gründliche  Heilung  des  Uebels,  ^{^^^  t 
wenigstens  mit  den  bis  jetzt  uns  zu  Gebote  stehenden  /  * 
Mitteln,  bezweifele  ich  ganz;  die  Kranken  behalten /Cti^*- ♦^'t 
diefs  Uebel  bis  in's  höchste  Alter  hinauf.  •  / 

Z  w  e  c  k. 


Das  glühende  Eisen  und  die  Aetzmittel  werden 
zu  verschiedenen  Zwecken  bei  der  Behandlung  von 

I  Augenkrankheiten  angewendet;  unter  diesen  sind  fol- 
gende die  wichtigsten:  1)  Zur  Vernichtung  von  After- 

I  Produkten  und  Aftergebilden  überhaupt;  z.  B.  zur  Zer- 
störung der  Substanzwucherungen  auf  der  Conjunc- 
tiva.  welche  so  häufig  als  Produkt  von  Augenblennor- 
rhoeen  vorkommen;  zur  Zerstörung  von  Geschwülsten, 
welche  dem  Messer  gar  nicht,  oder  nur  theilweise 

G  2 


zu- 


i 
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gänglich  sind.     Wir  suchen  durch  die  Cautero  jene 
Aftergebilde  in  einen  Brandschorf  zu  verwandeln,  undi 
sie  mit  der  Abstofsung  dieses  letzteren  zu  entfernen. 
2)  Zur  Umstimmung  eines   krankhaften,    dem  Auge 
Vernichtung    drohenden  Vegetationsprozesscs.  Wenni 
z.  B.  bösartige  Hornhautgeschwüre  schnell  sich  in  dieu 
Tiefe  verbreiten  und  die  Hornhaut  zu  zerstören  dro- 
j   f      hen,    so  hemmen  wir  sicher  das    weitere  um  sichi 
f/fi^rt^ff  Greifen    derselben    durch   Betupfung    ihres  Grundes^ 
^"^^li  p  mit  la]}is  infernalis   oder  mit  acidum  inuriaticum  con- 

A'/     centratum.    3)  Zur  Unterdrückung  anomaler  Sekretio- 
J"       nen,  z.  B.  bei  zu  starker  Sclileimsekrction  des  Thrä-.- 
t^^  i-i^i^y  „ensackes.     4)   Zur  Erregung  eines  kräftigen  Reizes^ 

auf  der  leidenden  Stelle  selbst,  oder  entfernt  von  der- 
selben. Bei  Lähnningen,  z.  B.  des  oberen  Augenliedes,, 
cauterisiren   wir  dasselbe,    um   die  Muskelfasern  zun 
i         stärkeren  Contraction  anzuregen.    5)  Zur  Bildung  ei-i 
J/-.-vr>,-.'-'^'*^'ner  vicariirenden  Thätigkeit ;  in  dieser  Beziehung  sincc 
'    '  sie         sehr  wichtiges  Heilmittel  bei  der  Behandlunj. 

aller  derjenigen  Augenentzündungen  und  Augenkranki 
heiten,  welche  eine  materielle  Grundlage  haben;  z.  B^ 
bei  rheumatischen,  gtchtischen  Augenkrankheiten,  bee 
Metastasen  nnd  Metaschematisuien  etc.  Wir  wenden 
hier  die  Cautere  an,  um  einen  recht  kräftigen  ableii 
tenden  Reiz  zu  erregen.  Endlich  6)  selbst,  um  aus^ 
gedehnte  erschlaffte  Theile  zu  verkürzen.  Zu  diesem 
Zwecke  sind  die  Cautere  recht  nützlich,  sowohl  bei  de. 
^  '  Blepharoptüsis,  als  auch  bei'm  Entropien,  welche  durcl 
Erschlafeungderäufseren  Augenliedhautentstanden  sindc 

Indicationen. 

Die  Krankheitszustände,  welche  die  Anwendun, 
der  Cautere  nothwendig  machen,  sind  folgende: 

1)  Substanzwucherungen,  sarkomatöse  Auftreibum 
gen  der  Conjunctiva  der  Augenlieder  und  des  Au^ 
apfels,  besonders  wenn  sie  so  stark  sind,  dafs  sie  di 
Augenlieder  aus  ihrer  natürlichen  Lage  verdranger 
und  eine  Umwälzung  derselben  nach  aufsen  bew» 
ken  Dieselben  Krankheitsformen,  welche  aus  glee 
chen  Ursachen  im  Thränensacke  und  Nasenkanale  vor 


I 
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kommen,  und  Veischliefsung  dieser  TlicUo  bowiiken. 
Die  Caiitere,  und  ganz  besonders  der  lapis  injernalls, 
gehören  hier  zu  den  wirksamsten  Heilmitteln, 

2)  Ektropiutn  sarcomatosum  und  dasjenige,  welches 
durch  Erschlaffung  der  Augeuliedconjunctiva  entsteht. 

3)  Entropium,  welches  durch  Erschlaffung  der 
äufseren  Augenliedliaut  entstanden  istj  es  ist  diefs 
vorzüglich  das  Entropium  alter  Leute,  bei  denen  die 
äufsere  Augenliedliaut  aUmählich  so  ersclilaft't,  und  sich 
dadurch  so  ausdehnt,  dafs  sie  nicht  mehr  im  Stande  , 
ist,  das  Augenlied  in  seiner  natürlichen  Lage  zu  er-  ^ 
halten,  und  die  Umwälzung  desselben  nach  innen  zu 
verhindern. 

4)  Gefäfswucherungen  und  Gefäfsausdehnungen,  und 
die  dadurch  erzeugten  Krankheitsforraen,  als  Pannus 
und  Pterygium.  Die  blofse  Scarification  der  wuchern- 
den und  ausgedehnten  Gefäfse  reicht  bei  diesen  Krank- 
heitsformen allein  nicht  aus;  sie  wird  aber  dann  be- 
sonders nützlich,  wenn  man  damit  die  Cauterisation 
des  kranhen  Grundes  verbindet,  wozu  sich  vorzüglich 
der  lapis  infernalis  eignet;  denn  so  lange  nicht  im 
Grunde  der  leidenden  Stelle  dem  Vegetationsprozesse 
eine  andere  Richtung  gegeben  ist,  recidirt  die  Krank- 
heit immer  wieder.  /  ^  / 

5)  Bösartige  Geschwüre,    welche  schnell  in  die  l.^f^Ui^C''^"^' 
Tiefe  greifen,  und  dadurch  leicht  für  das  Auge  und  f ^-^^^^ 
seine   einzelnen  Theile  vernichtend  werden  können,  ^ 
z.  B.  tief  eingreifende  scrophulöse  Hornhautgeschwüre,  C>i^&jSii>'t\^ 
welche  im  Begriffe  sind,   die  Hornhaut  zu  durchboh- 
ren, wenn  sie  der  VV^irkung  anderer  Mittel  widerste- 
hen.    Scarpa  z.  B.  behandelt  alle  solche  Geschwüre 

mit  Höllenstein,  indem  er  das  ganze  Geschwür  damit 
in  einen  Brandschorf  verwandelt,  dessen  Abstofsung 
er  der  Natur  überläfst,  worauf  die  Heilung  des  zurück- 
bleibenden gutartigen  Geschwüres  sehr  schnell  von 
Statten  gehen  soll. 

6)  Keratocele,  Hornhautbruch;  ein  blasenförniiges 
Hervortreten  der  inneren  Lamelle  der  Hornhaut,  durch 
eine  Oeffnung  in  den  äufseren  Lamellen.    Die  Rän-  // 
der  dieser  Oeffnung  sind  gewöhnlich  schwielig,   und  C^XC-ffl 
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darin  liegt  Jer  Grund,  wefshalb  sicli  die  OefTnung 
nicht  eher  schliefst,  als  bis  die  scliwieligten  Bänder 
beseitigt  sind.  Aiu  schnellsten  und  sidiersteu  wird 
diefs  dadurch  bewirkt,  dafs  man  mit  einem  konisch 


^4 


zugespitzten  Stück  lap'u  infernalis  die   ganze  Kerato- 
cele  in  einen  Brandschorf  verwandelt. 

7)  Prolapsw!  iridii ,  wenn  er  bereits  in  der  OefB- 
nung  der  Hornhaut,  durch  welche  er  hervortrat,  ad- 
härirt,  und  folglicli  seine  Reposition  nicht  mehr  mög- 

fit-££^J7ti i^iich  ist.    Hier  kommt  es  nur  darauf  an,    die  baldige' 
Abstofsung  des  vorliegenden  Theiles  der  Iris  zu  be- 
wirken. 

8)  Trichiasis   und  Distichiasis   mit  Exulceration  i 
des  Tarsalrandes  des  Augenliedes.    Gegen  die  erste- 
ren beiden Krankheitsformen  leisten  die  Cautere  nichts; 
dagegen  sind  sie  sehr   nützlich  bei  Geschwüren  auf 

Ü,»<-V   dem  Augenliedrande.    Diese  Geschwüre,  welche  vor- 
züglich bei  scrophulöser  blepharophthalmia  glandulosa 
vorhoramen,  gi-eifen  sehr  in  die  Tiefe  ein,  zerstören 
i  -j  -         die  Wurzeln  der  Cilien,  bewirken  dadurch  Erkranken,, 
fehlerhafte  Stellung,  und  endlich  Ausfallen  derselben. 
Sie  sind  sehr  hartnäckig,   und  werden  am  schnellsten, 
dadurch  zur  Heilung  gebracht,  dafs  man  sie  bis  im 
den  Grund  hinein  zerstört  und  in  einen  Brandschorf  : 
verwandelt. 

9)  Cariöse  Geschwüre  des  Thränensackes  und  Thrä-  • 
nenbeines ,  gegen  welche  besonders  das  glühende  Ei-  • 
sen  nützlich  ist. 

10)  Um  die  innere  Wandung  des  Thränensackes  i 


und  Nasenkanales  ganz  zu  'vernichten,  und  eine  orga-- 
nische  Schliefsung,  eine  Verwachsung  der  Wände  die-  • 
ser  Höhle  zu  bewirken;  ein  Verfahren,  was  in  denje- ■ 
nigen  Fällen,  wo  man  die  Ursachen  der  Thränenfistel ! 
nicht  beseitigen,  und  daher  die  Thränenfistel  nicht 
heilen  kann,  zu  empfehlen  ist. 

1 1)  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  durch  Exsuda- 
tionen erzeugt,  welche  sehr  torpider  Natur  sind;  das 
acidum  muriaticum  concentratum  leistet  gegen  dieselben 

gute  Dienste. 

12)  Beginnende  Hornhautstaphylome.   Gegen  diese 
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hat  man  die  Aetzmittel  empfohlen,  um  lliro  vveiteio 
Enlwickehmg  'in  verhindern.  Sie  erregen  Entzündung, 
und  bevviriten  dadurch  Exsudation  in  den  staphyloma- 
tösen  Tiieilen,  durch  welche  diese  sich  alhnälicli  ver- 
dicjken,  so  dafs  sie  der  andringenden  Säftemasso  mehr 
Widersland  leisten  können. 

13)  Biepharoptosis  des  oberen  Augenliedcs ;   so-  s 
wohl  diejenige,  welclie  durch  Erschlaffung  der  aufse- 
ien Augenliedliaut,  als  diejenige,   welche  durcli  Läh- 
mung  des  levator  pnJpehrae  superioris  entstanden  ist.  .>.i..av -s>>4 
In  dem  ersten  Falle  beabsichtigen  wir,  wie  bei'm  En- 
tropium  welches    aus  derselben  Ursache  entstanden 
ist,  eine  Verkürzung  der  erschlafften  Haut  zu  bewir-  //^  ^  jÄJ^ 
ken,Vndem   die  Narbe,   welche  nach  der  Heilung  des/**'"'"  .  ^ 
Geschwüres,    das    nach    dem    Brandschorfe    zurück-  ^ 
bleibt,  sich  zusammcn'/.ielit  und  verkürzt/in  dem  zwei-  , 
teil  Falle  wollen  wir  die  gelähmte  Muskelfaser  blofs  ^ 
reizen,  die  Thätigkeit  derselben  wieder  beleben.  ß^-u^-if 

14)  Traumatische  Lähmung   des   Sehnerven   und     ,  . 
dadurch  erzeugte  Amaurosis;  das  Cauterium  soll  hier  AtH-'ttt"^  ^ 
als  Reizmittel  wirken.    Dalier  wählt  man  vorzüglich  "'IfJlci./Xji^-' 
das  Glüheisen. 

15)  Amaurosen  mit  materieller  Grundlage;  z.  B« 
durch  Rheumatismus,  Gicht,  oder  durch  Metastasen  er- 
zeugt.   Hier  wollen  wir  durch  die  Cautere  äbleitend 

wirken.    Die  nach   der  Abstofsung  des  Brandschorfes  : 
bleibenden   Geschwüre  müssen  daher  wie  Fontanelle 
behandelt,  und  lange  in  Eiterung  gehalten  werden.  —^h.. 

16)  Augenentzündiuigen  mit  materieller  Grundlage,      ""f^^Ä  ' 
z.  B.  scrophulöse,  rheumatische,  gichtische  etc.  Die 
Wirkung  ist  der  vorigen  gleich. 

17)  Herpes  exedem,  und  selbst  carcinomatöse  Ge- 
schwüre an  den  Augenliedern,  welche  durch  die  Cau- 
tere bis  in  den  gesunden  Grund  zerstört  werden  sollen. 

18)  Balggeschwülste,  welche  nicht  ganz  mit  dem 
Messer  entfernt  werden  können,  und  von  denen  ein  C^*^ 
rheil  zurückgeblieben  ist.    Diesen  zerstört  man  mit 
lapis  infernalis,  sonst  entwickelt  sich  die  Gescliwulst 
daraus  von  neuem. 
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C  o  n  tr  a  1  n  d  i  c  u  t  i  o  n  e  n. 
Contraindicirt  ist   überJiaupt  das  Gliiheisen  und! 
die  Aetzmittcl  bei  Augenkrankheiten  in  allen  denjeni- 
gen Fällen,  wo  der  [Jeikweck  auf  eine  gelindere  und! 
weniger  gewaltsam   wirkende  Weise   erreiclit  werden, 
kann.    Ferner   bei   sehr  grofser  Empündlichkeit  undt 
Reizbarkeit  des  Auges  und  seiner  Umgebungen,  undl 
endlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  vorhandene  Ent- 
zündung den  synochösen  Charakter  hat.     Denn  ein- 
mal kann  durch  die  genannten  Mittel  eine  solclie  Ent- 
zündung bis  zu  einem  sehr  gefährlichen  Grade  gestei- 
gert werden,  und  2)  schwinden  oft  unter  zweckmäfsi- 
ger  Behandlung  der  Entzündung  auch  die  Zufälle,  ge-- 
gen  welche  man  das  Cauterium  anwenden  wollte.  In's^ 
Besondere  mufs  die  Anwendung  dieser  Mittel  in  fol-- 
genden  Fällen  unterbleiben  : 

1)  Bei  Gefäfswucherungen   und  Gefäfsausdehnun- 
gen,  welche  erst  im  Entstehen  sind,  und   mit  einer: 
acuten  Entzündung  erscheinen.   Daher  auch  beim  be- 
ginnenden Pannus  und  Pterygium. 

2)  Bei  allen  Geschwüren,  welche  sich  mehr  imi 
Umfange  und  weniger  in  die  Tiefe  verbreiten,  bei  de- 
nen daher  ohnehin  die  Gefahr  geringer  ist. 

3)  Bei  Trichiasis  undDistichiasis  ohne  Geschwüre  auf 
dem  Tarsalrande.  Gegen  diese  Krankheitsform  an  und. 
für  sich  selbst  leisten  die  Cautere  gar  nichts;  die  Ci- 
lien  nehmen  nach  dem  Aetzen  immer  wieder  einet 
fehlerhafte  Stellung  ein.  Nur  Geschwüre,  welche  auf 
dem  Tarsalrande  vorhanden  sind,  können  dadurch  zui; 
Heilung  gebracht  werden. 

4)  Symptomatische  Hornhauttrübungen,  solchey 
welche  als  Symptome  von  Hornhautentzündungen  vor- 
kommen, und  Hornhautnarben.  Erstere  verschlimmern! 
und  vergröfsern  sich  durch  Anwendung  der  Aetzmittel,! 
und  die  Narben  sind  überhaupt  unheilbar. 

5)  Ausgebildete  Hornhautstaphylome;  bei  diesen 
leisten  die  Aetzmittel  gar  nichts. 

6)  Amaurosis  durch  Localcongestion  erzeugt,  oder 
damit  complicirt.  Durch  den  Reiz,  den  das  Cauteriuuu 
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in  der  Nähe  der  Augen  macht,  würde  der  Andrang  der 
Säfteraasso  nur  vermehrt  werden. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Es  geJiören  die  Cavitero  mit  zu  den  wirksamsten 
Mitteln,  welche  am  Auge  angewendet  werden  können; 
sie  greifen  kräftig  und  tief  in  die  Organisation  der 
einzelnen  Gebilde  des  Auges  ein,  und  erregen  das 
Leben  derselben  in  seinem  Innersten;  aber  sie  wir- 
ken  aucir~fHrchtbar  zerstörend,  geschieht  ilir  Gebraucli 
niclit  mit  gehöriger  Vorsicht,  und  wird  ihre  Wirkung 
nicht  da,  wo  sie  die  Gränzen  überschreitet,  zur  gehö-  t,, 
rigen  Zeit  beschränkt.  Vorzüglich  gilt  diefs  von  den 
Aetzmitteln,  und  unter  diesen  vom  kali  causticunif 
und  dem  liquor  stibii  murintici  (hutyrum  antimonii) ,  de- 
ren Anwendung  man  daher  am  Auge  sorgfältig  zu  mei- 
den suchen  mufs.  Ueberhaupt  haben  alle  Aetzmittel 
das  Ueble,  dafs  der  Umfang  ihrer  Wirkung  schwer 
zu  bestimmen  und  zu  beschränken  ist,  besonders  wenn 
sie  am  Augapfel  selbst  angewendet  werden;  die  hin- 
zufliefsende  Thränenfeuchtigkeit  löset  sie  auf,  und 
verbreitet  sie  immer  in  einen  gröfseren  Umfang,  als 
mau  beabsichtiget.  Am  wenigsten  ist  diefs  noch  der 
Fall  mit  dem  lapis  infernalis,  wenn  er  in  Substanz 
angewendet  wird,  daher  diefs  Aetzmittel  unter  allen 
anderen  am  Augapfel  den  Vorzug  verdient. 

Das  glühende  Eisen  läfst  sich  am  Augapfel  selbst 
gar  nicht  anwenden,  denn  die  ausströmende  Hitze 
würde  demselben  höchst  nachtheilig  werden;  wir  kön- 
nen dieses  Mittel  nur  an  den  Augenliedern  gebrauchen, 
und  selbst  da  ist  die  Anwendung  desselben  Schwie- 
rigkeiten unterworfen,  welche  theils  in  der  grofsea 
Furcht  und  Abneigung  liegen,  welche  die  Kranken 
überhaupt  gegen  das  Glüheisen  haben,  theils  auch 
darin  begründet  sind,  dafs  man  nur  mit  kleinen  Eisen 
an  den  Augenliedcrn  und  deren  Umgebung  brennen 
kann,  welche  sehr  leicht  erkalten,  und  nicht  intensiv 
genug  wirken. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Cauteren  abhängig  von 


Jen  Kranklieitszuständen,  gegen  welche  sie  angewenM. 
tlet  werden.   Häufig  sind  diese  von  der  Art,  dafs  iJire« 
Beseitigung,  selbst  durch  die  wirksamsten  Heihnittel 
sehr  schwierig  ist,  wie  z.  B.  bei  den  sarcomatösen  Ent-:- 
artungen  der  Conjunctiva  nach  Augenblennorrhöen,  dem 
Gefäfswucherungen,  dem  Pannus,  der  Trichiasis  iu\di 
Distic  hiasis  etc. ;  in  solchen  Fällen  mufs  man  mit  den 
Prognose  sehr  vorsichtig  seyn,  und  diese  wenigsten« 
zweifelJiaft  stellen.    Am  auffallendsten  und  entschei-* 
elendsten  ist  der  Nutzen  der  Cautcre  bei  der  Behand- 
lung bösartiger  Geschwüre  an  den  Augen,  vorzüglicWi 
solcher  Geschwüre  am  Augapfel  selbst,  welche  schnell  I 
in  die  Tiefe  greifen  und  die  Häute  des  Auges  zerstö- 
ren, wenn  nicht  die  schleunigste  Hülfe  geleistet  wird. 
Hier  kann  man  augenblicklich  durch  die  Anwendung 
eines  Cauteres  das  Geschwür  zum  Stillstand  bringen, 
und  dadurch  Zeit  gewinnen,  Mittel  anzuwenden,  wo- 
darch  das  Uebel  gründlich  gehoben  werden  kann, 
f  y  '  1^"^  '/      Auch  bei  den  Augenentzündungen  mit  materiel- 

':,,Ctf  1er  Grundlage  ist  der  Nutzen  der  Cautere,   als  Ablei- 

^j/^  tungsmittel,  sehr  grofs,  z.  B,  bei  scrophulösen,  gichti- 

'''^^  seilen,  rheumatischen,  metastatischen  Augenentziindun- 
§®">  ""^  ^"^  dieser  Beziehung  geben  sie  eine  verhält- 
niTsmäfsig  gute  Prognose. 

Was  die  Cautere  als  verwundende  Potenzen  be- 
trifft, so  erfordern  sie  bei  ihrer  Anwendung  alle  Vor- 
sidit,  besonders  die  Aetzmittel.    Die  Wirkung  dieser 
V  letzteren  ist  nie  genau  auf  diejenige  Stelle,  auf  welcher 

yjjfj  sie  angewendet  werden,  beschränkt,  und  überhaupt 

/         ■    ,    der  Grad  ihrer  Wirkung  nie  sicher  zu  bestimmen  : 
■  f  besonders  vorsichtig   mufs   man   in   dieser  Hinsicht! 


fjLAe'        ^^^^   dem  liquor  stibii  muriatici^    mit   dem    kali  cau- 


t4 


sticum,    und  auch    mit   der   concentrirten  Schwefel- 
^■{^rg'-^        säure  am  Augapfel  selbst  seyn,  denn  diese  drei  Cau- 
j  tere  richten  an  demselben  fürchterliche  Zerstörungeni 
Ikj/^^r^S  jj^^    j„         Umgegend  des  Auges  und  an  den  Aiigen- 
V        At^      licdern   kann    uian   die   Cautere    dreister  anwenden, 
U^*/^     j  "    denn  da  können  sie  Jiicht  leicJit  gefährliche  Verletzun-- 
^^^Tjil'/L^rf    g<^"  machen;  bei  emptindlichen  Individuen  und  reiz- 
I  barer  Haut  Iiaben  sie  nicht  selten  eine  starke,  demi 
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Eryslpelas  nhuUcIie  Entzündung  mit  ödematöser  An- 
schwellung ZI""  FoJgo.  Beides  verliert  sich  aber  von 
selbst,  sobald  durch  die  eingetretene  Eiterung  der  Brand- 
schorf gelöset  ist. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Cautere  können  auf  verschiedene  Weise  an- 
gewendet werden,  besonders  die  Aetziuittel,  theils 
uaeh  dem  Zwecke,  den  wir  dadurch  erreichen  wollen, 
theils  nach  dem  Kranhheitsfallo ,  welcher  beseitiget 
werden  soll. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Mittel. 
Die  Cautero  zerfallen  in  zwei  Klassen,  in  die 
actuellen  und  in  die  potentiellen.    Die  Ersteren  wir- 
ken besonders  durch  die  Glühhitze,  sie  sind  daher  vor- 
züglich in  denjenigen  Fällen  nüzlich  und  anzuwen- 
den, wo  es  darauf  ankommt,  reizend,  belebend  einzu- 
wirken, Theile,  deren  Thätigkeit  gemindert  ist,  zu  be- 
leben; daher  bei  allen  Lähmungen,  z.  B.  hlepharopto-    '"i'  ' 
sisparalytica,  amaurosis  traumatica,  wenn  sie  inveterirt  ist 
etc.  und  zur  Blutstillung.    Die  Glühhitze  wird  mittelst  * 
des  glühenden  Eisens,  oder  der  Moxa  angewendet.  Das 
Glüheisen  verdient  den  Vorzug,  weil  es  die  Glühhitze 
viel  kräftiger  in  den  leidenden  Theil  überströmen  läfst. 

Zur  Anwendung  desselben  ist  erforderlich:  ^ 

1)  eine  Kohlenpfanne  mit  glühenden  Kohlen  luid  ^  '"" 
ein  Blasebalg j 

2)  Eisen.    Zu  den  Cauterisationen  an  den  Augen  "=^'' 
werden  gewöhnlich  Eisen  von  erbsförmiger  und  boh- 
nenförmiger  Gestalt  gebraucht.    Gröfsere  Eisen  sind 
selten  hier  anwendbar.  Da  sie  leicht  erkalten,  so  mufs 

man  sie  in  grofser  2ahl  vorräthig  halten,  um  auf  der- 
selben Stelle  mehrere  Eisen  abkühlen  zu  können.  Sie 
müssen  bis  zur  Weifsglühhitze  erwärmt  seyn.  Auf 
der  II.  Taf.  Fig.  3,4  u.  5.  sind  einige  Eisen  abgebildet,    .  '•'^  •'  A^ 
wie  man  sie  zum  Gauterisiren  an  den  Augenliedern  fe. 
anwendet.  "^^-^^ 

^^^^^""8   einer  Blutung  nach  der  exstirpatio 
bMi  bedient  mau  sich  eines  grofsen  konischen  Eisens, 
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Von  den  ^potentiellen  Cauterien  werden  an  dern 
Augen  vorzAiglich  in  Anwendung  gebraclit: 

1)  Der  Inpis  infernalis,  argentum  nitricum  fusum^ 
der  Höllenstein ;  er  ist  unter  den  Aetzmitteln  dasje- 
nige, welches  in  seiner  Wirkung  dem  Glüheisen  arru 
ähnlichsten  ist;  er  bildet  einen  Brandschorf,  undd 
erregt  eine  prodiictivo  Entzündung.  Man  kann  ibm 
sowolil  in  Substanz,  als  in  flüssiger  Form  anwendeni, 
soll  das  Erstero  geschehen,  so  wählen  wir  ein  zuge^- 
spitztes  Stückchen,  oder  wir  schleifen  in  Ermange-;- 
lung  desselben  ein  Stückchen  lapis  infernalis  an  einenii 
feuchten  Schwamm  oder  Leinwandläppchen  so  ab.i 
dafs  es  eine  konische  Form  erhält.  Ein  solches  Stücke 
wird  entweder  in  einem  Portcpierre  gehörig  befesti-i 
get,  oder  mit  einer  gut  fassenden  Pinzette  gehalten. 

Wollen  wir  das  Mittel  in  flüssiger  Form  anweni 
den,  so  läfst  man  1  bis  2  Gran  davon  in  einer  Unzte 
Wasser  auflösen. 

Zur  Anwendung  des  lapis  infernal,  am  Augapfel 
selbst  wälilt  man  ihn  immer  am  zweckmäfsigsten  ii.i 
Substanz.  | 

Der  Höllenstein  verdient  vorzugsweise  angewen^• 
det  zu  werden  bei  Substanzwucherungen  und  After-: 
Organisationen;  bei  Gefäfsausdehnungen  und  Gefäfs- 
Wucherungen;  zur  Zerstörung  bösartiger  Hornhautge- 
schwüre ,  bei  welchen  ihn  vorzüglich  Scarpa  an-; 
wendete,  und  zur  Bildung  eines  Fontanelies  auf  dem 
Scheitel. 

2)  Der  Sublimat,  hydrargyrum  muriaticum  corrosi-. 
vum.  Diefs  Mittel  wird  entweder  in  Auflösung,  oder: 
in  Salbenform  angewendet.  In  Auflösung  von  1  bis  '1. 
Gran  in  einer  Unze  Wasser  gebrauchen  wir  es,  wem« 
damit  am  Augapfel  selbst  geätzt  werden  soll;  in  Sal-! 

>v'j  Ä  benform  wenden  wir  es  zur  Zerstörung  herpetischen 
carcinomatöser  Gescliwüro  in  der  Umgegend  der  An-i 
gen,  und  an  den  Augenliedern  an.  Zu  dem  Ende 
läfst  man  eine  Salbe  nach  folgender  V^orschrift  an- 
fertigen ; 


i 
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^    Uyärarg.  muriat.  corrosiv.  3/. 
muciUag.  gum.  mimos.  r^jj. 
aqnne  destillat.  q.  suffic.  ut  f. 
unguent.  D.  S.  Aetzsalbe. 
Die  Krankheitsfälle,  in  denen  der  Sublimat  an- 
gewendet wird,  sind  fast  dieselben,  wie  die,  in  denen 
man  den  lapis  infernalis  anwendet;  jedoch  steht  er  in 
sehier  Wirksamkeit  diesem  Mittel  nach. 

3)  Der  Arsenik.  Er  wird  nur  zur  Zerstörung  bös- 
artiger Geschwüre  in  der  Umgegend  der  Augen  und 
an  den  Augenliedern,  und  zwar  am  besten  in  der 
Form  des  Cosme'schen  Mittels  gebraucht. 

Zur  Vernichtung  carcinomatöser  Geschwüre  und 
des  herpes  exedens  an  den  Augenliedern  und  in  der 
Umgegend  der  Augen  verdient  der  Arsenik  den  Vor- 
zug vor  allen  anderen  Aetzmitteln;  es  scheint,  als  habe 
er  eine  specifike  Wirkung  gegen  das  carcinomatöse 
und  herpetische  Gift,  und  als  wirke  er  nicht  durch 
die  Vernichtung  des  Geschwüres  allein. 

4)  Das  Antiraonium.  Vorzüglich  sind  es  zwei  Prä- 
parate davon,  welche  als  Aetzmittel  bei  Augenkrank- 
heiten angewendet  werden,  nämlich  der  Liquor  sti- 
lii  muriatici,  und  der  tartarus  stibiatus.  Der  li- 
quor  stihii  muriatici  wurde  früher  häufiger  angewen- 
det, als  diefs  jetzt  der  Fall  ist;  man  bediente  sich 
desselben  vorzüglich  zum  Aetzen  am  Augapfel  selbst, 
bei  bösartigen  Hornhautgeschwüren  und  bei  Hornhaut- 
staphylomen.  Er  ist  eins  der  zerstörendsten  Aetzmit- 
tel, die  es  giebt,  und  erfordert  daher  eine  sehr  grofse 
Vorsicht  bei  seiner  Anwendung;  er  wird  gegenwärtig 
nur  sehr  selten  gebraucht,  indem  man  sich  lieber  des 
Höllensteines  und  der  concentrirten  Salzsäure  bedient.  f^^A^^^y^' 

Desto  häufiger  wird  der  tartarus  itibiatus  bei  den  ^'^^  ' 
Augenkrankheiten  gebraucht.  Es  gewährt  uns  derselbe  Ä  U-A 
eins  der  allerwirksamsten  Mittel,  um  Gegenreize  und 
kräftige  Ableitung  vom  ergriffenen  Organe  zu  bewir- 
ken, z.  B.  bei  rheumatischen,  gichtischen,  scrophulö- 
sen  Augenentzündungen,  bei  Metastasen  nach  dem 
Auge,  bei  Lähmungen  etc.  Gewöhnlich  wird  diefs 
Mittel  in  Salbenform  angewendet.   Damit  eine  solche 
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iu.^M   '-^       Salbo  schnell  wirke,  worum  es  doch  in  den  mehrsten 
J^^jfZ-     ^^'illen  7,u  thuu  ist,  pflege  ich  sie  aus  einem  Theilo  tar- 

•'j/'*''^       j    tarus  stibiatiis  und  zwei  Theilen  nxungia  porci  anferti-. 

f  gen  zu  lassen.    Wo  durch  dieses  Mittel  ein  Reiz  in  derr 

Nähe  der  Augen,  z.  B.  an  der  Stirn,  den  Schläfen,  oder; 
selbst  au  den  Augenliedern,  wie  z.  B.  bei  der  Blepha- 
roptosis  an  dem  oberen  Augenliedo,  angebracht  wer- 
den soll,   da  ist  die  Salbe  keine  zweckmäfsige  Form., 
Sie  wird  bei  der  Hitze  flüssig,   verbreitet  sich  in  diei 
Umgegend,  ihre  Wirkung  ist  nicht  auf  eine  bestimmtei 
Stelle  zn  fixircn,  und  man  hat  selbst  zu  fürchten,  dafsi 
sie  in  die  Augen  fliefsen  kann.  In  solchen  Fällen  em-. 
pfehle  ich  den  tartarus  stibiatus  in  Masterform  anzu- 
wenden, und  ein  solches  Pflaster  aus  gleichen  Thei- 
len emplastr.   cliachyl.  simpl.    und   tartarus  stib.,  bei-- 
des  gut  malaxirt  anfertigen  zu  lassen.    Dasselbe  wird,, 
dick  auf  Leinwand  oder  Leder  gestrichen,   auf  dem 
leidenden  Theil  gelegt,  und  gewährt  den  Vortheil,  dafsi 
die  Wirkung  des  tart.  stib.  genau  bestimmt  werden  kann., 
5)  Mineralsäuren.    Unter   ihnen  sind  vorzüglich i 
das   acidum  muriaticum  concentratum  als  Aetzmittel  ami 
Augapfel,  besonders  bei  der  Behandlung  von  Horn- 
hautgeschwüren,  und  das  acidum  sulphuricum  im  Ge- 
brauche.   Letzteres  wird  mehr  an  den  Augenliederni 
angewendet.    Am  Augapfel  selbst  mufs  man  sehr  vor- 
sichtig damit  seyn,  denn  nach  dem  hutyrum  antimoniii 
zerstört  es  am  stärksten. 

Das  acidum  muriaticum  concentratum  wird  in  den- 
selben Fällen  angewendet,  wie  der  lapis  injernalis ;\ 
steht  diesem  aber  an  Wirksamkeit  nach,  denn  es  er- 
regt keine  so  kraftige  Entzündung,  als  der  Höllenstein. 

Die  spanischen  Fliegen,  Cantharides.  Wir  ge-l 
bi'auchen  sie  ebenfalls,  um  eine  Ableitung  oder  einem 
Gegenreiz  damit  zu  bewirken,  und  zwar  vorzüglich  im 
solchen  Fällen,  wo  es  nothwendig  ist,  eine  Sekretions-« 
fläche,  aus  welcher  eine  seröse  Sekretion  Statt  findet,j 
zu  bilden.  Sie  werden  in  Pflasterform,  und  zwar  alsi 
emplastrum  cantharidum  und  als  emplastrum  canthari- 
dum  perpetuum  angewendet.  Da  diefs  letztere  abert 
ein  Präparat  ist,  auf  dessen  Wirksamkeit  man  sichi 
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niclit  verlassen  kann,  jo  nachdem  os  alt  oder  frisch 
bereitet  ist,  so  ist  es  am  rathsamsten,  immer  das  Em- 
plastr.  cantharid.  ordinär,  zu  wählen,  und  in  denjenigen 
Fällen,  wo  der  Reiz  und  dio  Absonderung  längere  Zeit 
unterhalten  werden  sollen,  das  Geschwür  mit  irgend 
einer  reizenden  Salbe  zu  verbinden.  In  denjenigen 
Fällen,  wo  es  melir  darum  zu  thun  ist,  längere  Zeit 
einen  Gegenreiz,  als  eine  Absonderungsfläche  zu  un- 
terhalten, wo  ohnehin  das  Ucbel  sehr  chronischer  Art 
ist,  wählt  man  lieber  irgend  ein  anderes  Mittel,  als 
die  Canthariden,  z.  B.  die  Tartarus  stihiatus  Salbej  der 
Reiz,  den  dieses  Mittel  macht,  ist  viel  intensiver,  wäh- 
rend bei  den  Canthariden  die  Absonderung  stärker 
ist,  daher  sie  bei  längerem  Gebrauche  schwächen,  ein 
Umstand,  der  namentlich  bei  Kindern  sehr  zu  berück- 
sichtigen ist. 

Zur  Anwendung  der  Aetzmittel  in  flüssiger  Form 
ist  ein  feiner  Haarpinsel  und  eine  kleine  Porzellan- 
oder  Glasschale  nothwendig,  so  wie  etwas  frisches 
Mandel-  oder  Olivenöl,  womit  man  sogleich  die  ge- 
ätzte Stelle  bestreicht,  damit  das  Mittel  nicht  in  der 
Umgegend  herumfliefsen  und  diese  zerstören  kann. 

Die  Stelle,  auf  welcher  man  irgend  ein  Cauterium 
anwenden  will,  mufs  gehörig  gereinigt  und  möglichst 
trocken  seyn,  indem  das  Mittel  sogleich  in  seiner  Wir- 
kung geschwächt  wird,  wenn  man  es  auf  eine  feuchte 
Stelle  aufträgt. 

Zur  Vorbereitung  gehört  ferner  die  Bestimmung 
und  Anstellung  der  Gehülfen.  Fast  bei  allen  Caute- 
risationen  bedarf  man  zweier  Gehülfen,  von  denen  der 
eine  hinter  dem  Kranken  steht,  den  Kopf  desselben 
fiiiit,  und,  da  wo  es  nöthig  ist,  das  obere  Augenlied 
eröffnet  und  hält;  der  zweite  hält  etwas  frisches  Oli- 
ven- oder  Mandelöl  bereit,  um  den  Brandschorf  sogleich 
damit  bestreichen  zu  können.  Bei  der  Anwendung  des 
glühenden  Eisens  ist  noch  ein  dritter  Gehülfe  nöthig, 
der  die  Kohlenpfanne  mit  den  Glüheisen  besorgt,  und 
bisweilen  selbst  ein  vierter,  welcher  die  Eisen  dar- 
reicht. 

Die  Lagerung  der  Kranken  geschieht,  wie  bei 


«len  Staaroperationen ;  entweder  sitzend  auf  eirieir 
Stulil,  oder  audi  liegend  im  Bette. 

Bestimmung  des  Ortes  und  des  Umfanges  der  Wiu 
kung  des  Cauteriu  m. 

Die  Bestimmung  des  Ortes,  wo  das  Aetzmittel  am 
gewendet  werden  soll,  richtet  sicli  nacli  der  Eigen i 
thümlichkeit  des  Krankheitsfalles.  Bald  mufs  man  da- 
Cauterium  auf  der  leidenden  Stelle  selbst  anwenden,  balu 
geschieht  diefs  in  einer  gröfsercn  oder  geringeren  Ent: 
fernung  davon.  Das  Erstere  ist  der  Fall,  wo  abnorm; 
Vegetationsprozesse,  wie  Geschwüre,  Fungositäten,  SubS 
stanz-  und  Gefäfs Wucherungen  zerstört,  oder  gelähmt; 
Theile  gereizt  werden  sollen.  Bei  der  Blepharoptosii 
empfahl  zwar  Ad.  Schmidt  die  Anwendung  des  Cam 
teres  auf  den  processus  masto'ideus ;  viel  wirksamer  is- 
dasselbe  aber,  wenn  es  auf  das  Augenlied  selbst  und  ii 
der  Nähe  der  Augenbraunen,  angewendet  wird.  "W 
aber  das  Cauterium  eine  Ableitung  durch  Bildung  eine, 
neuen  Sekretionsfläche,  oder  einen  Gegenreiz  bewirkej 
soll,  da  mufs  man  es  entfernt  vom  Auge  anwenden 
Am  häufigsten  geschieht  es  in  diesen  Fällen  hinte 
den  Ohren  und  im  Nacken.  Au  der  letzteren  StelL 
ist  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wirksamer,  1)  wei 
sich  hier  eine  gröfsere  Fläche  zur  Anwendung  dci 
Mittels  darbietet,  und  2)  der  sehnigen  Partieen  we^ 
gen,  welche  hier  liegen  und  dadurch  gereizt  wei 
den.  Wo  ein  sehr  kräftiger  Gegenreiz  hervorgebrach 
werden  mufs,  wenn  z.  B.  die  inneren  Gebilde  des  Aui 
ges  durch  rheumatische,  gichtische  Stoffe  gelitten  hs 
ben,  da  wenden  wir  mit  besonderem  Erfolge  das  Aet:; 
mittel  auf  dem  Scheitel  an,  und  lassen  es  so  tief  ein 
wirken,  dafs  die  galea  aponeurotica  capitis  dadurch  mj 
ergriffen  wird;  am  zweckmäfsigsten  bedienen  wir  um 
dazu  des  lapis  infernalis,  denn  zur  Anwendung  de» 
glühenden  Eisens  auf  dem  Scheitel  entschliefsen  sie: 
die  Kranken  selten. 

Cantharidenpflaster  werden  häufig  hinter  die  OH 
ren  gelegt j  im  Allgemeinen  ist  diefs  verwerflich;  dem 
die  von  Haaren  freie  Hautstelle  ist  zu  beschränkt,  um 
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man  kann  tlaher  dort  nur  kleine  Pflaster  legen;  vot- 
züglicJi  aber  ist  zu  berücksichtigen,  dafs  der  Reiz,  den 
das  Cantliaridenpflaster  macht,  melir  extensiv  als  intensiv, 
und  daher  dort  dem  Auge  zu  nahe  ist,  wefshalb  oft  eiue, 
der   bcabsiclitigten    entgegengosetzto  Wirkung,  näm- 
lich Verschlimmerung  der  Zufalle  und  Vermehrung  der 
Entzündungserscheinungen  dadurch  bewirktwird.  Dieso 
Pflaster  müssen  immer  in  den  Nacken  gelegt  werden. 
Soll  ein  starker  Reiz  in  der  NiUie  des  Auges,  z.  B.  an 
der  Stirn  oder  den  Schläfen  angewendet  werden,  so  wählt 
man  besser  das  angegebene  Tai-tarus  stibiatus-VRaster, 
dessen  Wirkung  mehr  intensiv  ist,  und  sich  weniger 
in  die  Umgegend   vorbreitet.    Die    Tartarus  stibiatus- 
Salbe  läfst  man  hinter  die  Ohien  inid  im  Nacken  ein- 
reiben, je  nachdem  man  in  einem  gröfseren  oder  ge- 
ringeren Umfaiige  ihre  Wirkung  haben  will.    Wo  da- 
durch  tief  eingreifende  Gescliwüre  gebildet  werden 
sollen,  mufs  sie  in  einem  geringeren  Umfange  angewen- 
det werden,   weil  sonst  der  Wundreiz  zu  grofs  wird* 
wo  sie  aber  nur  oberflächlich  wirken,  nur  kleine  Pu- 
steln bilden  soll,  gleichsam  einem  Ausschlage  ähnlich, 
da  kann  man  sie  in  einem  grofsen  Umfange  im  Na- 
cken, auf  den  Schultern  und  auf  dem  Rücken  zugleich 
anwenden;  es  mufs  jedoch  immer  dabei  Rücksicht  ge- 
nommen werden  auf  das  Alter,  die  Kräfte,  die  Con- 
stitution und  die  Reizbarkeit  des  Kranken. 

Das  glühende  Eisen  ist  um  so  nützlicher,  je  in- 
tensiver dasselbe  wirkt,  d.  h.  je  gröfser  der  Grad  der 
Glühhitze  ist.  Daher  müssen  die  Eisen  immer  weifs- 
glühend  seyn,  und  man  mufs  in  denjenigen  Fällen 
wo  die  Wirkung  tiefer  eingreifen  soll,  mehrere  solche 
Eisen  auf  derselben  Stelle  anwenden;  denn  die  klei- 
neren Eisen,  mit  denen  wir  an  den  Augen  cauterisi- 
ren,  erkalten,  wenn  sie  auch  weifsglühend  waren,  zu 
schneU.  Nach  dem  verschiedenen  Zwecke,  den  man 
dadurch  erreichen  will,  kann  das  Glüheisen  auf  die 
erkrankten  Augenlieder,  und  zwar  auf  die  innere  und 
äufsere  Fläche  derselben,  auf  die  Umgegend  der  Au- 
gen, z.  B.  die  Stirn  und  Schläfe,  oder  auch  noch  ent- 
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fcrnter,  z.  B.  auf  den  Sclieitel  oder  den  processui  tnoa 
sto'ideui  ancowendct  werden. 

Die  Anwendung  der  Moxa  bosclnänkt  sich  fassi 
nur  avif  die  Stirn.  Dem  Auge  näher  darC  man  sie  det- 
ausströmenden  Hitzo  wegen  nicht  bringen ,  und  entt 
fornter  vom  Ango  kann  die  Moxa  nicht  nützen,  we-i 
ihre  Wirkung  nicht  intensiv  genug  ist. 

Die  Mineralsäuren  wirken  nur  auf  diejenige  Ste^l 
le,  aufweiche  sie  unmittelbar  zuerst  aufgetragen  sindd 
nachher  wird  ihre  "Wirkung  gcscliwächt,  iheils  durc 
die  atmosphärische  Luft;  tlieils  bei  ihrer  Anwendum 
am  Augapfel  selbst,  durch  die  hinzulliefsende  Thrjr 
nenfeuchtigkeit,  welche  sogleich  das  Mittel  diluiri 
Wo  sie  daher  in  einem  gröfseren  Umfange  wirken  soli 
len,  wie  z.  B.  bei'ra  Entropium,  an  der  äufseren  Augen 
liedwand,  da  raufs  man  die  Auftragung  derselben  oii 
wiederholen. 


AiiAvendung  der  Cautere. 
Anwendung  des  glühenden  Eisens  und  der  Moxa. 
Nachdem  die  Eisen  bei  einem  wohlunterhaltene?' 
Kohlenfeuer   bis  zum   Grade    der  Weifsgliihhitze  ei 
wärmt  sind,  wird  der  Kranke  auf  einen  Stuhl,  wie  zui 
"Verrichtung  von  Staaroperationen  gesetzt,  und  von  Gfi 
hülfen   gehalten.     Soll  die  Augenliedconjunctiva  ge. 
brannt  werden,  so  läfst  man  das  Augenlied  durch  ei 
nen  Gehülfen  stark  vom  Augapfel  abziehen  und  uac. 
aufsen  umwälzen ;  derselbe  nimmt  ein  nach  der  Breit 
des  Auges  und  am  vorderen  Rande  convex  zugeschnit 
tenes  Kartenblatt,  feuchtet  dasselbe  etwas  an,  un. 
setzt  es  zwischen  den   Augapfel  und  das  kranke  Au 
genlied  in  die  Conjunctivafalte,  so  dafs  der  Erster 
dadurch  vor  der  ausströmenden  Glühhitze  geschützt  wird 
Mit  einem  weichen  trockenen  Waschschwammetrockne 
nun  der  Operateur  selbst  diejenigen  Stellen  der  Con 
junctiva,   welche  gebrannt  werden  soUen  ab,  dami 
die  Wirkung  des  Glüheisens  nicht  etwa  durch  die  dar 
auf  befindliche  Feuchtigkeit,  den  Schleim  etc.  gemin 
dert  werden  kann,  ergreift  hierauf  das  Eisen  und  setz 
es  auf  die  leidenden  Stellen,  indem  er  es  mäfsig  ge 
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gon  dieselben  andrückt  und  ein  wenig  bewegt,  damit 
nicht  der  Brandschorf  am  Eisen  ankleben,  und  beim 
Hinwegnehmen  desselben  mit  abgerissen  werden  kann. 
Sobald  das  erste  Eisen  erkaltet  ist,  wird  sogleich  ein 
anderes  genommen,  und  damit  so  lange  fortgefahren, 
bis  der  Zweck  des  Brennens  erreicht  ist,  worauf  man 
den  Brandschorf  mit  etwas  frischem  Mandel-  oder  Oli- 
venöl bestreicht,  und  das  Augenlied  wieder  in  seine 
natürliche  Lage  bringt.  Soll  das  glühende  Eisen,  na- 
mentlich bei  den  sarcomatösen  Wucherungen  auf  der 
Augenliedconjunctiva  welche  nach  Augenblennorrhöen 
zurückbleiben,  etwas  nützen,  so  mufs  es  sehr  tief  ein- 
wirken, und  einen  dicken  Brandschorf  bilden ;  ein  ober- 
flächliches Brennen  ist  ganz  nutzlos. 

Die  Anwendung  des  Glüheisens  an  der  äufseren 
Augenliedwand,  an  der  Stirn,  den  Schläfen,  und  auf  dem 
Processus  masto'idcus,  geschieht  auf  dieselbe  Weise,  wie 
überhaupt  das  Glüheisen  an  anderen  Theilen  des  Kör- 
pers angewendet  wird;  nur  mufs  man  bei'm  Brennen 
in  der  Nähe  des  Auges,  dasselbe  immer  vor  der  Ein- 
wirkung der  Glühhitze  zu  schützen  suchen,  und  zu  ^ 
dem  Ende  die  Augenspalte  mit  feuchter  Charpie  be- 
decken. 

Bei  der  Anwendung  des  glühenden  Eisens  zur 
Stillung  einer  Blutung  nach  der  exstirpatio  hulhi,  oder 
zur  Zerstörung  fungöser  und  carcinomatöser  Wuche- 
rungen in  der  Orbita,  verfährt  man,  wie  bei  der  An- 
wendung dieses  Mittels  zu  ähnlichem  Zwecke  an  an- 
deren Theilen  des  Körpers. 

Die  Anwendung  der  Moxa  an  der  Stirn  hat  nichts 
Eigenthümliches,  und  geschieht  auf  ähnliche  Weise, 
wie  an  anderen  Theilen  des  Körpers. 

b)  Anwendung  des  lapis  infernalis. 
Nach  der  Verschiedenheit  des  Ortes  und  des  Zwe- 
ckes wird  der  lapis  infernalis  auf  verschiedene  Weise 
angewendet.  Wenn  die  unverletzte  äufsere  Augenlied- 
wand damit  geätzt  werden  soll,  z.  B.  um  eine  Ver- 
kürzung oder  eine  Zusammenziehung  derselben  zu  be- 
wirken, so  nimmt  man  ein  etwas  breites  Stück  Höl- 
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lenstein,  feuchtet  dasselbe  etwas  an,  und  fährt  damü 
langsam  über  dicjeiiigo  Stelle  hinweg,  an  welclier  ein 
Brandsclioif  gebildet  weiden  soll,  nnd  diofs  wird  s(, 
lange  wiederholt-,  bis  der  Zweck  erreiclit  ist,  woran i 
man  den  Schorf  mit  Oel  bestreicht. 

Zur  Cauterisation   der  inneren  Augenliedwandl 
der    Augenliedconjuuctiva,    wählt   man   ein  gleiche.*: 
Stück    Höllenstein,    darf  jedocli    dasselbe   nicht  am 
feuchten,  weil  die  Conjunctiva  feuclit  genug  ist.  Dei 
Operateur   ergreift  das  kranke  Augenlied  selbst  mii 
der  linken  Hand,  zieht  es  vom  Augapfel  ab,  und  wälz/ 
es  nach  aufsen  um.    In  der  Regel  ist  es  nicht  nöthig. 
den  Augapfel  durch  ein  Kartenblatt,  wie  bei  der  Am 
Wendung  des  Glüheisens,  zu  schützen,  wo  indefs  des 
lapis  infernalis  nahe  an  der  Conjunctivafalte  angewendet 
werden  mufs,  ist  eine  solche  Vorsicht  empfehlenswertlili 
Nachdem    ein  Gehülfe   die  Augenliedconjunctiv- 
mit  einem  weichen  Waschschwamme   gereiniget  un«, 
möglichst  getrocknet  hat,  verfährt  man,  wie  in  denn 
vorigen  Falle  ;  nur  mufs  man  den  lapis  infernalis  läni 
ger  auf   der  Conjunctiva  festhalten,  und  auf  jeden 
Punkt  mehr  einwirken  lassen,  damit  ein  gehörig  dicke 
Brandschorf  gebildet  und  der  Zweck  erreicht  wird. 

Soll  der  Höllenstein  am  Augapfel  selbst  angewen 
det  werden,  so  eröffnet  der  Gehülfe,  welcher  den  Kop 
des  Kranken  hält,  das  obere  Augenlied;  der  Operateu 
j   Kieht  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  das  unten 
^         '       /    Augeiilied  herab,  nimmt  ein  kegelfönm 
.-^V-v^tä.'!  C 0'/'    ^^--^^]^  lapis  infernalis,  und  hält  dasselbe  einige  Augen 
blicke  gegen  die  kranke  Stelle  an,  bis  sich  ein  hin 
reichender  Erandschorf   auf    derselben  gebildet  hat 
Bei  bösartigen   Hornhautgeschwüren    mufs  man  da 
Cauterium  mitten  in  den  Grund  des  Geschwüres  setzen 
und  einige    Zeit  gegenhalten,   damit   vorzüglich  de 
Grund  zerstört  werde.   Bei  einer  Keratocele  sucht  mai 
die  Spitze  des  Höllensteines  etwas  in  dieselbe  einzu 
bohren,  und  dieselbe  mit  Inbegriff  der  Oeffnung,  durcl 
welche  sie  hervorgetreten  ist,  in  einen  Brandschorf  zi 
verwandeln.     Eben   so  verfährt  man  bei'm  prolapsu 
iridis.  Sowohl  nach  der  Anwendung  des  Höllensteine. 
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auf  die  innere  Augonliodwand,  als  auf  den  Augapfol 
wild  der  Biandschorf  sogleich  mit  Oel  überstrichen. 

Soll  ein  Fontanell    auf  dem  Scheitel  mit  Hol- 
lenstein gebildet  werden,     so    rasirt    man    an  der 
Stelle  die  Haare  in  einem  Umfange  von        -^oll  im 
Durchmesser  rein  ab;  Iiierauf  wird  ein  Kram  von 
Pflastermasso,  aiu  besten  aus  ewplastrum  diachylon  Sim- 
plex gebildet,  welcher  eine  Ocffnung  von  der  Gröfse 
eines  Viergrosclieustückes    hat;    diesen  Kranz  klebt 
man  fest  gegen  die  Haut  an,  und  legt  darüber  ein 
Emplastrum  fencstrntum ,     welches    mit   der  gröfsten 
Sorgfalt  über  den  Pflasterhranz   gegen  die  Haut  an- 
geklebt werden  mufs,  so  dafs  von  dem  aufgelöseten 
Cauter  durchaus  nichts  ausfliefseu  kann.    Hierauf  wird 
in  die  Oeffnung  des  Pllasterkranzcs  ein  bis  anderthalb 
Scrupel  lapis  infenialis,   den  man  in  gröbliche  Stück- 
chen zerbrochen  hat,  gelegt;  darüberdeckt  man  etwas 
mit  Wasser  angefeuchtete  Charpie.     Es  ist  diefs  zur 
;   Auflösung  des  Höllensteines  nothvvendig,  sonst  wirkt 
derselbe  nicht,  und  bleibt  noch  nach  24  Stunden  fast 
unverändert.    Das  Ganze  wird  sodann  mit  auf  Lein- 
wand gestrichenem  stark  klebendem  Heftpflaster  auf 
das  sorgfältigste  bedeckt  und  hermetisch  verschlossen, 
so  dafs  durchaus  nichts  ausüiefsen  kann.   Je  nachdem 
diefs  Cauterium  mehr  oder  weniger  tief  einwirken  soll, 
I  läfst  man  es  16  —  24  Stunden,    auch   noch  länger 
I  liegen.      Bisweilen   mufs  es   bis   in   die  galea  '  apo- 
»  neurotica  wirken,  und  in  dieser  einen  Gegenreiz  her- 
rorbringen.     Wenn    diefs    geschehen    soll,    mufs  es 
selbst  24  —  36  Stunden  liegen  bleiben.    Nimmt  man 
CS  früher  ab,  so  wird  man  finden,  dafs  der  Brand- 
schorf kaum  durch  die  Haut  geht.    In  Hinsicht  der 
Schmerzen  ist  es  ziemlich  gleich,  ob  das  Cauterium,  wenn 
es  einmal  16  Stunden  gelegen  hat,  etwas  früher  oder  . 
später 'abgenommen  wird;  sie  sind  in  den   ersten  16 
Stunden  am  heftigsten,  dann  aber  lassen  sie  nach,  und 
verwandeln  sich  in  einen  mehr  stumpfen,  erträglichen 
Schmerz,  der  immer  geringer  wird,  je  länger  das  Cau- 
teiium  liegt. 

Nach  gehörig  erfolgter  Wirkung  wird  der  ganzo 
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Verband  abgenommen  und  die  Stelle  sorgfältig  gereija 
niget,  wobei  man  sich  hüten  mufs,  dafs  nichts  voj  l- 
dem  aufgelöston  Höllenstein  ab  und  dem  Kranke^ 
etwa  in  die  Augen  fliefst.  Den  Brandschorf  bedecU 
man  mit  einem  Plumaceau,  welches  mit  einem  einf;, 
chen  Gerate,  z.  B.  ceratum  saturninum  bestrichen  isi> 
und  überläfst  die  Abstofsung  desselben  der  Natur. 

Zur  Bildung  eines  Fontanelles  auf  dem  Scheitti 
lasse  man  sich  ja  nicht  verleiten,  sich  des  kali  cau 
stici  zu  bedienen;  abgesehen  von  der  ganz  verschiedet 
nen  Wirkung,  welche  derselbe  als  Aetziuittel  hat,  soveii 
ursacht  er  auch  leicht  bedeutende  Blutungen,  die  hier  sehi 
gefährlich  werden  können.  Ich  sah  bei  der  An  wen 
dung  des  kali  caustici  auf  dem  Scheitel  eine  Blutunii 
von  solcher  Heftigkeit  entstehen,  dafs  der  Verbam 
dadurch  abgestofsen  wurde,  und  das  Blut  mit  den 
darin  aufgelöseten  kali  causticum  über  die  Stirn  um 
das  Gesicht  herabflofs,  und  diese  Theile  sehr  zerätzttt 

c)  Anwendung  des  Arseniks. 
Der  Arsenik  wird  am  zweckmäfsigsten  in  dec 
Gestalt  des  Cosme'schen  Pulvers  angewendet;  ihn  i; 
Salbenform  an  den  Augenliedern  und  der  Umgegem 
der  Augen  anzuwenden,  ist  nicht  rathsam,  weil  dii 
Salbe  zu  sehr  ijj  die  Umgegend  fliefst,  und  nich 
gehörig  in  die  Tiefe  wirken  kann,  in  vielen  Fälle; 
aber  auch  nicht  einmal  möglich.  Das  Cosme'sch 
Mittel  kann  dagegen  überall  gut  angebracht  werden; 
Man  verfährt  dabei  auf  folgende  Weise:  Man  nimm 
eine  hinreichende  Menge  von  dem  Pulver,  und  rühi 
dasselbe  mit  etwas  Wasser  und  mittelst  eines  hölzei 
nen  Spatels  auf  einem  Porzellanteller  zu  einem  dickei 
Brei  an.  Diesen  Brei  trägt  man  mit  einem  feiner 
Malerpinsel,  einen  Messerrücken  dick,  auf  die  Geschwü 
resfläche  so  auf,  dafs  auch  die  Ränder  gehörig  bedeck. 
und  mit  zerstört  werden.  Ist  das  geschehen,  dam 
läfst  man  den  Brei  antrocknen,  was  sehr  bald  erfolgt 
und  läfst  den  Kranken  ohne  allen  weiteren  Verbanc 
gehen,  warnt  ihn  aber,  dafs  er  das  Cauterium  nicht  ab: 
wischt,  oder  abreifst.    Die  Schmerzen  stellen  sicli  au 


—    119  — 


der  Stelle  ein.   l^as  Ganze  wird  der  Natur  überlassen; 

di^o  Abstofsmig  des  BrandscJiorfes   crlolgt  gowölinlicli 

4.  ^Hf   und  echt  sehr  langsam  von  Statten;  sobald 
erst  spaij       "  b  o 

sich  aber  der  Scliorf  abgelöst  liat,  pflegt  aucli  Kurze 
Zeit  darauf  die  Heilung  des  zurückgebliebenen  Ge- 
schwüres zu  erfolgen. 

(i;  Inwenduiig  des  liquor  ttibiiinurialici  und  des  tarlarus  einelicii». 

Die  Anwendung  des  liquor  stibii  muriatici  erfor- 
dert grofso  Vorsiclit,  weil  das  Mittel  in  seiner  Wir- 
kung eines  der  heftigsten  ist,  die  es  giebtj  sie  geschiclit 
am  Augapfel  auf  folgende  Weise:  Der  Kranke  wird, 
wie  bei  der  Cauterisation  des  Augapfels  mit  lapis  in- 
fernalls,  gelagert,  und  auf  gleiche  Weise  werden  die 
Gehülfen  angestellt.  Ein  Gehülfo  hält  ein  Fläschclien 
mit  frischem  Oelo  in  Bereitscliaft,  um  diefs  sogleich 
auf  den  Brandschorf  aufträufeln  zu  können.  Mit  ei- 
nem feinen  Miniaturpinsel,  den  man  in  das  Aetzmit- 
tel  taucht,  und  sodann  sorgfältig  am  Rande  des  Gefä- 
fses  abstreiclit,  damit  nichts  abdiefsen  kann,  wird  die 
kranke  Stelle  am  Augapfel  nur  betupft,  und  gleich 
darauf  etwas  Oel  aufgeträufelt. 

Die  tartarui  subiatus-Salhe   läfst  man  täglich  ein 
bis  zweimal  in  der  Quantität   von  ein  Paar  Erbsen, 
oder  einer  Bohne  in  diejenigen  Hautstellen,  wo  man 
einen  Ausschlag  hervorrufen  will,  z.  B.  hinter  den  Oh- 
ren oder  im  Nacken,  einreiben;  das  Einreiben  selbst 
darf  jedoch  nicht,  wie  bei  anderen  Salben,  lange  ge- 
schehen, sonst  i'cibt  man  dadurch  den  tarlarus  slibia- 
tus  weg,  und  es  bleibt  nur  das  unwirksame  Fett  auf 
dor  Haut  zurück,  sondern   sie  niufs   auf  die  Stelle, 
an  welcher  sie   wirken  soll,  nur   aufgestrichen  wer- 
den.   Hierauf  wird  diese  Stelle  mit  einem  leinenen 
Lappen  bedeckt,  den  man  mit  Heftpflaster  befestiget. 
Geschieht   diefs  nicht,   so  wird  die  Salbe  durch  die 
Kleidungsstücke  weggewischt  und  kann  nicht  wirken. 
Diese  Einreibung  wird  täglich  fortgesetzt,  bis  ein  Aus- 
schlag   erscheint.      Soll    die    Wirkung   recht  kräftig 
seyn,  so  mufs  die  Einreibung  so  lange  fortgesetzt  wer- 
den, bis  Brandschörfe  entstehen,  welche  das  Ansehen 
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und  die  Gröfso  von  vertrockneten  Pocken  haben.  Di,, 
Abstofsung  dieser  Brandschörfe  und  die  Heilung  de. 
zurückbleibenden  Geschwüro  überläfst  man  der  Natun 
Das  Tartarus  stibiatus-Vfiastev  wird  etwas  dick  auj 
^  Leinwand  gestrichen ;  da  es  nicht  stark  klebt,  so  mu£l: 
:  man  entweder  den  Rand  desselben  mit  einer  stark  klee 

banden  Heftpflastermasse,  z.  B.  mit  emplastrum  dia,. 
chylon  compositum  bestreichen  lassen,  oder  man  befestii 
get    es   mit   ein   Paar   HeftpÜasterstreifen   an  derjee 
nigen  Stelle,  an  welclier  es  wirken  soll,  und  läfst  cd; 
so  lange  liegen,  bis  die  Wirkung  erfolgt  ist,  welch», 
>  i^.f^i.^l.i'^^  ^^"^  ^^^^^  g^^^ch  ^st,  und  in  der  Bildung  balt( 
1^1.  /rr,.:rrt  oberflächlicher,   bald  tief  eingreifende7'Brandschörf(, 
besteht.    Nachdem  das  Pflaster  abgenommen  ist,  verr 
..      '  f       fährt  man  wie  nach  der  Anwendung  der  Salbe. 

A  y 

/■  £,t^f>X        ^)  Anwendung  der  Mineralsäuren. 
1'     j|_y  i    Am  Augapfel  pflegt  man  nur  das  aciclum  muriai 
■t.-tff''*^  concentratum  anzuwenden,  weil  es  diejenige  Mi-i 

neralsäure  ist,  welche  verhältnifsmäfsig  am  wenigsten 
zerstörend  wirkt,  und  daher  bei  ihrer  Anwendung  we- 
niger Vorsicht  erfordert.  Man  verfährt  dabei  gani 
auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Anwendung  des  Ii. 
quor  stibii  muriatici,  indem  man  sie  mit  einem  fei; 
nen  Miniaturpinsel  auf  dio  leidende  Stelle  aufträgt; 
Oel  braucht  man  aber  nachher  nicht  ins  Auge 
träufeln  zu  lassen,  denn  sowohl  die  atmosphärische 
Luft,  als  vorzüglich  die  gleich  zuströmende  Thränen- 
feuchtigkeit  decomponiren  und  diluiren  die  Säure  so. 
dafs  sie  in  der  Umgegend  nicht  schaden  kann. 

Die  concentrirte  Schwefelsäure  wird  nur  an  dem 
Augenliedern  angewendet;  vorzüglich  bei  Erschlaffung 
der  Wandungen  derselben,  sowohl  der  äufseren  als 
der  inneren  Augenliedwand.  Man  trägt  sie  ebenfalls 
mit  einem  Pinsel  auf",  bestreicht  aber  hinterher  den 
Schorf  mit  etwas  Oel.  Die  Abstofsung  des  Brand- 
schorfes und  nachherige  Heilung  des  zurückbleibenden 
oberflächlichen  Geschwüres  bleibt  gleichfalls  der  Na^i 
tur  überlassen. 
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Q  Anwendung  der  spanischen  Fliegen. 
Die  spanischen  Fliegen  werden  in  der  Form  dos 
7       i  cantharidum  angewendet.     Die  Anwendung 
l^Taarf  ich  als  bekfnnt  voraussetzen ;  sie  findet 
•  1    auch  in    jedem  chirurgischen  und  aldui:gischen  /^^^.i 
Haudbucho  beschrieben.     Die   Gröfse  eines    solchen  /^^  .f/^^/// 
Pflasters  ist  nach  dem  Alter  des  Kranken  und  ^er  El-^^ 
genthiimlichkeit    des    Falles    verschieden.     Bei  Km-  ' 
dern  wendet  man  diefs  Pflaster  niclit  leicht  gröfser 
als  ein  Achtgroschenstück  an;  bei  Erwachsenen  nicht 
leicht  gröfser  als  ein  preufsisclier  Tlialer.     Eben  so 
verschieden   ist  es,   wie  lange  man  es  liegen  läfst. 
Soll  OS  die  Haut  blofs  röthen,  so  ist  der  Zweck  ge- 
wöhnlich sclion  in  einigen   Stunden   erreicht.  Zum 
Blasenziehen  roufs  es  12  —  16  selbst  24  Stunden  lie- 
gen bleiben.    Im  letzteren  Falle  wird  nach  der  Ab- 
nahme des  Pflasters  die  Blase  seitlich  aufgeschnitten, 
und  die  darin  enthaltene  Lymphe  entleert.    Die  ab- 
gelösete  Epidermis  darf  man  nicht  hinweg  nehmen, 
wenn  nicht  der  Kranke  sehr  heftige  Schmerzen  bekom- 
men soll.    Die  Stelle,   wo  das  i'flaster  gelegen  hat, 
wird,   wenn  sie  heilen  soll,  mit  ceratum  saturninum, 
oder  unguentum  rosatum,  will  man  sie  aber  in  Eiterung 
erhalten,  mit  einer  reizenden  Salbe,  z.  B.  ü",  hasilicum 
terebinthinatum ,  digestivum,  elemi,   irritans  u.  s.w.  ver- 
bunden, bis  der  Zweck  erreicht  ist. 


Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

Bei'm  Caiiterisiren  mit  dem  glühenden  Eisen,  und 
zwar,  wenn  dasselbe  auf  die  Augenliedconjunctiva  an- 
gewendet wird,  kann  der  Augapfel  durch  die  ausströ- 
mende Hitze  leiden  und  entzündet  werden,  besonders 
wenn  er  nicht  durch  ein  Kartenblatt  gehörig  geschützt 
war;  diese  Entzündung  ist  gefahrlos,  und  wird  durch 
kalte  Umschläge  beseitiget.  Dieselben  Umschläge  wer- 
den angewendet,  wenn  das  Glüheisen  bei  der  Anwen- 
dung abgleiten,  und  vielleicht  Theile  der  Umgegend 
verbrennen  sollte. 


Bei  der  Anwendung  des  Gliilieisons  auf  der  Stirn,  d 
Schläfen,  oder  «lern  processus  mnstu'icleus  kann  es  begeg 
nen,  dafs  reizbare  und  furclitsauio  Kranke  so  durc 
den  Schmerz  überwältiget  werden,  dafs  sie  in  Olm 
macht  fallen,  lu  einem  solclien  Falle  mufs  die  Ope 
ration  sogleich  ausgesetzt,  und  nadiher  statt  des  Glüh 
eisens  ein  anderes  Cauterium  angewendet  werden. 

Bei  der  Anwendung  des  lapis  infernalis  auf  de 
Augenliedconjunctiva  oder  am  Augapfel  kann  es  be 
gegnen,  dafs  man  mit  demselben  die  kranke  Stelle  ver 
fehlt,  und  einen  gesunden  Theil  des  Auges  berührt,  ode 
dafs  durch  die  schnell  liinzufliefseiule  Thränenfeuch 
tigkeit  der  Höllenstein  aufgclöset  wird,  in  die  Um 
gegend  fliofst  und  diese  zerätzf.     In  beiden  Fället 
mufs  man  augenblicklich  etwas  Oel  ins  Auge  träu 
fein,  um  die  weitere  Verbreitung  des  Mittels  zu  ver 
hüten,  und  im  ersteren  Falle  die  Cauterisation  so  lang 
verschieben,  bis  die  Entzündung  ganz  geschwunden  ist 
Wenn   auf  dem  Scheitel  mit  lapis  infernalis  eil 
Brandschorf  gebildet  wird,  und  der  Verband  ist  nich 
recht  sorgfältig  gemacht,  namentlich  der  Pllasterkranz 
nicht  recht  fest  gegen  die  Haut  angeklebt,  so  kam 
es  wohl  begegnen,  dafs  etwas  von  dem  aufgelöstem 
Höllensteine  ausfliefst  und  die  Umgegend  zerätzt.  Mar 
mufs  daher  in  einem  solchen  Falle  fleifsig  nachsehei 
lassen;   denn  bei  der  Heftigkeit  des  Schmei'zes  über 
haupt  kann  der  Kranke  nicht   unterscheiden,   ob  er 
die  Schmerzen  nur  an  der  Stelle  Iiat,  wo  das  Cauterium 
liegt,  oder  ob  auch  die  Umgegend  schmerzt.  Bemerkt 
man,   dafs  etwas  ausfliefst,   so  lege  man  sogleich  den 
Verband  sorgfältiger  an,  oder  mache  ihn  ganz  neu, 
wo  jenes  nicht  mögÜcli  ist. 

Sollten  vielleicht  die  Schmerzen   so  lieftig  wer- 
den, dafs  der  Kranke  sie  nicht  zu  ertragen  vermag 
so  gebe  man  ihm  etwas  Opium  oder  ac^ua  laurocerasi, 
nur  im  äufserston  Falle  entschliefse  man  sich,  den 
Verband  abzunehmen. 

Auch  bei  der  Anwendung  des  Cosmeschen  Pul 
fcis  sind  die  Schmelzen  bisweilen  fürchterlich,  und 
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so 


nicht  zn  ertragen;  hier  gebe  man  ebenfalls  Opium  oder 
aaua  lauroceran ,  und  sorge  dafür  dafs  der  Kranke 
i'cht  etwa  den  Brandschorf  mit  dem  Aetznuttel  im 
Schujerze  abreifse;  sollte  diefs  dennoch  geschehen  seyn, 
roufs  das  Mittel  wieder  angewendet  werden. 
Der  li(]uor  stihii  muriadci  kann,  am  Augapfel  an- 
gewendet, in  die  Umgegend  der  kranken  Stelle  iliefsen, 
und  gesunde  Theile  zerstören;  diefs  ist  besonders  dann 
zu  fürchten,  wenn  der  Pinsel  nicht  gehörig  am  Rando 
des  Gefäfses  abgestrichen  wurde.  In  einem  solchen 
Falle  mufs  die  Wirkung  dieses  heftigen  Aetzmittels 
sogleich  durch  Einträufeln  von  Oel  bescliränkt  und 
die  Entzündung  durch  zweckmäfsige  Behandlung  ge- 
mindert werdeu. 

Bei  der  Anwendung  der  Tartarus  stihiatus- Salbe, 
oder  des  Pflasters,  kann  die  Wirkung  zu  heftig  wer- 
den, wenn  jene  zu  lange  fortgesetzt  wird ;  die  ganze 
Stelle  entzündet  sich,  schwillt  an,  es  bildet  sich  Oede- 
ma  in  der  Umgegend,  der  Kranke  bekommt  ein  Wund- 
fieber u.  s.  w.  Schleunige  Entfernung  des  Mittels, 
Bedeckung  der  leidenden  Stelle  mit  ceratum  saturni- 
num,  lauwarme  Umschläge  mit  aq.  saturnina,  und  Ruhe, 
verschaffen  Erleichterung.  Bei  sehr  reizloser  Haut, 
und  besonders  bei  alten  Individuen,  kann  der  umge- 
kehrte Fall  eintreten,  der  nämlich,  dafs  die  beiden 
Mittel  gar  keine  Wirkung  zeigen;  hier  kann  man  die 
Haut  dadurch  empfindlicher  machen,  dafs  man  vorher 
die  Stellen  mit  Essig  frottirt. 

Die  concentrirte  Schwefelsäure  ist  in  ihrer  Wir- 
kung dem  Ucjuor  stibii  muriatici  ähnlich,  und  kann 
daher  bei  unvorsichtiger  Anwendung  eben  so  nach- 
theilig wirken,  als  dieser ;  man  verfährt  bei  beiden 
Mitteln  auf  gleiche  Weise. 

Eine  zu  starke  Wirkung  jedes  Cauterium's  kann 
heft  ige  und  sehr  schmerzhafte  Entzündung,  und  starke 
Eiitzündungsgeschwulst  zur  Folge  haben.  Anfangs 
wenden  wir  dagegen  kalte  Umschläge  an,  bis  die 
gröfste  Heftigkeit  der  Entzündung  nachgelassen  hat, 
dann  aber  macht  man  bis  zur  Abstofsung  des  Brandr 


Schorfes  wanne  Umschläge.  Bei  sclir  licftiger  Entzün- 
dung können  selbst  BUitentleerungeii  nöthig  werden. 

Endlich  kann  der  Zweck,  zu  welchem  die  Cau- 
tere  angewendet  wurden,  vcrfelilt  seyn.  In  diesem 
Falle  luufs  man  ilue  Anwendung  wiederholen,  oder 
XU  einem  anderen  Heilverfahren  übergehen. 

Nachbehandlung. 

Die  Anwendung  der  Cautere  am  Augapfel  selbst 
und  an  der  inneren  Augenlicdwand  eifordert  in  denn 
mehrsten  Fällen  gar  keine  besondere  Naclibehandlung; 
man  schliefst  das  Auge,  und  verklebt  die  Augenlieder 
mit  einem  schmalen  Streifen  englischem  Pflaster,  damit 
man  versichert  ist,  dafs  der  Kranke  das  Auge  recht' 
ruhig  hält;  eine  Vorsicht,  die  ich  sehr  anrathe.  Bei: 
Unterlassung  derselben  macht  der  Kranke  die  Augen- 
iieder  bald  auf,  bald  zu;  bei  diesen  Bewegungen  reibt: 
sich  die  Augenliedconjunctiva  gegen  den  Brandschorf, 
und  diefs  trägt  wesentlich  zur  Vermehrung  der  Ent-- 
»ündung  und  der  Schmerzen  bei,  welche  sich  dage- 
gen gleich  vermindern,  wenn  der  Kranke  die  Augen- 
lieder ruhig  hält.     Nach  ein  Paar  Tagen  stellt  sicin 
von  selbst  eine  Eiterung  ein,  durch  welche  der  Brand-- 
schorf  abgestofsen  wird,   und  worauf,   wenn  das  Cau- 
terium  gehörig  gewirkt  hatte,  ein  gutartiges  Geschwüri 
zurückbleiben  mufs,  dessen  Heilung  von  selbst  erfolgt. 
Sollte  das  nach  der  Absonderung  des  Brandschorfes  zu- 
rückgebliebene Geschwür  nicht  ganz  rein  und  gutar- 
tig ersclieinen,  so  mufs  die  Anwendung  des  Cauterss 
wiederholt  werden.    Wenn  die  Geschwüre  anfangeni 
zu  vernarben,  so  läfst  man  ein  schwaches  adstringi-- 
rendes  Augenwasser,  am  besten,  eine  schwache  Auflö-- 
sung  des   lapis   divinus ,    oder  des  zincum  sulphuricum; 
täglich  ein  Paar  mal  einträufeln. 

Heftige  Entzündungen,  welclie  vielleicht  bei  sehn 
reizbaren  Individuen  auf  die  Anwendung  der  Cautere? 
am  Augapfel  erscheinen,  werden  ihrem  (jharakter  ge-- 
mäfs  behandelt,  und  fordern  gevvöhnlicJi  den  antiphlo-- 
gistischen  Heilapparat.    Gelingt  ihre  Zertheilung  nicht,, 
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so  miifs  man  ihren  Ausgang  in  Eiterung  zu  bewir- 
ken suchen,  uiul  Mittel  anwenden,  welche  diesen  Aus- 
gang befördern. 

Nach  der  Anwendung  der  Cautere  an  der  äuLse- 
ren  Augenliedvvand  und  in  der  Umgegend  der  Augen, 
bedecJvt  man  den  Brandschorf  mit  oinom  dünnen  Plii- 
inaceau,  oder  noch  besser  mit  einem  feinen  linnoneu 
Lappen,  auf  welchen  etwas  ceratum  saturninum,  oder 
unguentum  rosatum,  oder  etwas  frisches  Oel  gestrichen 
ist,  und  befestiget  das  eine  so  wie  das  andere  mit 
Heftpflaster.  Ist  der  Brandschorf  nicht  sehr  dick,  wie 
/.  B.  nach  der  Anwendung  der  concentrirten  Schwe- 
felsäure, so  bedarf  er  gar  keiner  Bedeckung;  man  be- 
streicht ihn  mit  etwas  Oel,  und  läfst  ihn  frei.  Am 
y.weckraäfsigsten  ist  es,  wenn  die  Abstüfsung  desselben 
der  Natur  überlassen  wird;  sie  erfoJgt  zwar  lang- 
samer, allein  die  Heilung  des  Geschwüres  geht  da- 
für auch  besser  von  Statten.  UnnötJiigerweise  muCa 
man  daher  ja  nicht  zu  früh  citerbefördernde  Mittel, 
und  am  wenigsten  warme  Breiumschläge  anwenden. 

Bisweilen  erscheint  auf  die  Anwendung  des  Cau- 
teres  an  den  Augenliedern  und  in  der  Umgegend  des 
Auges  eine  sehr  starke  Entzündungsgeschwulst;  die  Au- 
genlieder schwellen  so  auf,  dafs  sie  das  Auge  ver- 
schliefsen,  und  der  Kranke  unvermögend  ist  sie  zu 
öffnen j  die  Haut  sieht  erysipelatös  geröthet  aus,  und 
die  Geschwulst  hat  das  Ansehen  einer  oedamatösen; 
man  könnte  es  für  eine  erysipelatöse  Entzündung  hal- 
ten; es  ist  aber  blofs  ein  durch  Verbrennung  erzeugtes 
Erythema,  welches  sich  bis  zum  Eintritte  der  Ei- 
terung hält.  Bis  diese  erscheint,  bleibt  daher  die 
Geschwulst;  dann  aber  fängt  sie  an  sich  zu  verlieren, 
und  schwindet  von  selbst,  ohne  ein  weiteres  Heilver- 
fahren dagegen  nöthig  zu  machen. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  mit  der  Bildung  des 
Brandschorfes  der  Zweck  erreicht  ist,  läfst  man  nach 
der  Abstofsung  desselben  das  Geschwür  so  schnell 
als  möglich  zuheilen;  wo  aber  durch  das  Cauterium  ein 
Fontanell  gebildet  werden  soll,  welches  man  längere  Zeit 
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in  B:iteruiig  erhalten  will,  z.  B.  auf  dem  Scheitel  oder 
dein  Processus  mnsto'ideus ,  da  legt  man  nach  der  Ab- 
stolsung  des  Brandschorfes  ein  oder  mehrere  Erbsen 
in  das  Geschwür,  um  es  dadurch  offen  und  in  Eite- 
rung zu  erhalten,  und  verbindet  dasselbe  täglich  wie 
jC'des  andere  Fontanell. 

Das  Auge,  an  dem  ein  Cauterium  angewendet  ist,,; 
wird  mit  einer  Augenbinde  leiclit  verhangen,  undl 
dem  Kranken  ein  ruhiges  Verhalten  und  Schonung« 
des  Auges  empfohlen. 


IV.  Kapitel. 


I  Von  der  EröfFniing  der  Absccsse  und  der 
)    Operation  der  fistulösen  und  sinuöscn 
Geschwüre  an  den  Augen. 

Tncis/o  ahscesstmtn,  ßstularum  circa  oculos  et 
nlcerum  smuosonmi. 

Definition. 

Wir  verstehen  darunter  denjenigen  Kunstact,  durch 
welchen  man  die  Entleerung  einer  Eiteransammlung 
welche  in  einer  nengebildetcn  Höhle  eingeschlossen 
ist,  eines  Abscesses,  und  die  mechanische  Trennung 
der  Wandungen  eines  kanal-  oder  trichterförmig  ge- 
stalteten Geschwüres,  zur  Heilung  dieser  Krankheits- 
zustände  verrichtet. 

Geschichte. 

Die  ersten  Lehren  zur  Behandlung  und  Eröffnung 
I  der  Abscesse  an  den  Augenliedern  giebt  Celsus  in  der 
Behandlung  des  Hordeolum;  den  Uebergang  des  Hor- 
deolum, sagt  er,  mufs  man  durch  Umschläge  von  Brot- 
krume und  warmen  Wachse  zu  befördern  suchen,  und 
i  sobald  sich  Eiter  zeigt,  es  aufschneiden,  den  Inhalt 
ausdrücken,  und  mit  den  erweichenden  Mitteln  fort- 
fahren. *) 


»)  A.  a.  O. 
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Aetiiis  lelirt  AIdsccsso  in  der  Adnata  mit  dem  Phle- 
holouio  zu  eiülliieii.  *) 

Korn,  von  Solingen  gicbt  den  Ratli,  das  Gersteni 
kein  äufsoiiicli  mit  einem  horizontalen  Schnitte,  in-i- 
neiilch  mit  einem  perpendiculären  Schnitte  zu  eiöfE-;- 
nen;  diefs  aber  bald  zu  thun,  ehe  der  Eiter  den  Tar-:- 
sus  angreife.  **) 

Heister  zieht  es  vor,  das  Gerstenkorn  immer  am 
der  inneren  Seite  des  Augenliedes  zu  eröffnen,  damiti 
an  der  äufseren  Seite  desselben  keine  Narbe  gebildeil 
werde. 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist  sowohl  die  Ent-t 
leerung  einer  in  einer  Höhle  eingeschlossenen  Eiter-: 
ansammlung  und  die  Schliefsung  dieser  Höhle,  alt- 
auch  die  Heilung  sinuöser  und  fistulöser  Geschwüren 
am  Auge  durch  Blofslegung  ilu-es  Grundes  und  durch!: 
Vernichtung  derjenigen  Theile,  welche  derselben  hinn 
derlich  sind.  Des  vielen  und  lockeren  Zellgewebet- 
wegen,  welches  den  Augapfel  umgiebt,  sehen  wir  diec 
Umgegend  desselben  sehr  zu  Eiterungen  geneigt;  ef^ 
giebt  gewisse  Entzündungen  am  Auge,  welche  diesen 
Ausgang  fast  immer  nehmen.  Aus  eben  demselben 
Grunde  bilden  sich  auch  sehr  leicht  Eitersenkungen 
an  diesen  Theilen,  so  wie  sinuöse  und  fistulöse  Ge- 
schwüre. Besonders  gilt  diefs  von  der  Gegend  des- 
inneren Augenwinkels,  wo  Geschwüre  der  Art  sehr: 
häufig  vorkommen.  Bei  der  Untersuchung  derselben 
finden  wir  die  über  dem  Grunde  des  Geschwüres  lie- 
gende Haut  ungewöhnlich  verdünnt,  sie  hat  eine  blau- 
rothe  Farbe,  und  das  Zellgewebe  unter  derselben  ist' 
ganz  geschwunden,  wefshalb  sich  die  Haut  nicht  wie- 
der mit  dem  Geschwüresgrunde  vereinigen  kann,  son- 
dern, 

*)  Aetius  Tetrah.  II.  Serm.  III.  c.  25  —  81. 
'    /  itl>yu}        **)  Solingen's  Handgriffe  der  Wundarznei,  Th.  I.  cap.lO. 
Z'-'^'  ^  /IQ       11-  (iibers.  Frankf.  a,AO-  1693.)  S.  56. 

j.Ux  »»*)  Hcisteri  Institutiones  chirurgicae,  c.  43  Amstelaeda. 

mi.  1739. 
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dorn,  wenn  das  Gescliwnr  sich  selbst  überlassen  bleibt, 
allmählich  abstirbt  und  abgesondert  wird.  Was  hier 
die  Natur  auf  einem  viel  langsameren,  mühevolleren 
Wegethut,  soll  die  Kunst  durch  ihre  Hülfsmittel  schnell 
bezwocien. 

Indicationen. 

Iiulication  zur  Operation  giebt 
1)  jeder  Abscefs   an  den  Augenliedern  und  der 
Umgegend  der  Augen,  in  wclcJiem  Fluctuation  deut- 
lich wahrneliinbar  ist,  wo  die  Natur  aber  die  Ent- 
leerung des  Eiters  verzögert,  und  aus  dieser  Verzöge- 
rung nachtheilige  Folgen  für  das  Auge  entstehen  kön- 
nen.   Namentlich  giebt  jeder  Abscefs  in  der  Gegend 
des  inneren   Augenwinkels   Indication   zur  baldigen 
künstliclien  Eröffnung,  weil  sich  an  dieser  Stelle  sehr 
leicht  Eitersenkungen  und  sinuöse  und  fistulöse  Ge- 
schwüre bilden.    Ganz  besonders  gilt  diefs  vom  An- 
chylops,  dem  Abscesse  auf  dem  Thränensacke ;  und 
wenn  auch  erst  einiger  Tropfen  Eiter  da  sind,  so  ist 
es  rathsam,  diese  zu  entleeren,  um  nicht  allein  eine 
Eitersenkung,    sondern    selbst    eine    Zerstörung  der 
äufseren  Wandung  des  Thränensackes,  und  Ergiefsung 
des  Eiters  in  denselben,  mithin  die  Bildung  einer  Thrä- 
nensackfistel,  ßstula  sacci  lacrymalis  zu  verhüten. 

Weniger  darf  man  mit  der  Eröffnung  solcher  Ab- 
scesse eilen,  welche  in  drüsigen  Organen  vorkom- 
men, z.  B,  mit  der  Eröffnung  des  Hordeolum;  bei  die- 
sem mufs  die  Kunst  nur  dann  erst  zu  Hülfe  kommen, 
wenn  man  sieht,  dafs  die  Natur  nicht  damit  zu  Stande 
kommt,  und  dafs  das  Hordeolum  in  Verhärtung  über- 
gehen will,*  um  diesen  Ausgang  zu  verhüten,  ist  ein 
Eingreifen  der  Kunst  nöthig.  Eröffnet  man  aber  das 
Hordeolum  unnöthiger  Weis  e  zu  früh ,  so  giebt  man 
gerade  durch  die  zu  frühe  Entleerung  des  Eiters  Ver- 
anlassung zum  Ausgange  in  Verhärtung,  denn  der  Ei- 
ter ist  das  beste  Mittel,  Härten  zu  schmelzen. 

2)  Abscesse  in  der  Orbita,  zwischen  dem  Augap- 
fel und  den  Orbitalwänden  j  sie  kommen  vorzüglich 
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als  AuJigänge  der  Porinibltis  mitl  Darryoadenilis,  tind 
nach  inecJiaiiiscIien  V'cMlc!tznn''cii ,  welolie  bis  in  diei 
•>    ^  /     Olbita  di  aiigcii  A^i-,  imd  inacheii  eine  sclileimigo  Ent- 

>  /^r»t^V^'**^*^*^''""f^  Eilers   iiötliig,   weil  sirli  derselbe  sonstt 

A."'   /     /      senken  inid  ZerKlörntigon  in  der  Orbila  anrichten  kann. 
"/a*'^/  3)  Abscfsse  in  diMi  Augcnliedern,  als  Ausgang  vom 

idiopathisclior  Angcnlicdercntzündung.    Diese  Entzün- 
dung geht  leiclit  in  Eiterung  über  und  es   ist  rath- 
saiii,  dem  Eiter  einen  baldigen  Ausweg  zu  verschaf- 
fen, damit  er  nicht  den  Tarsalknorpel  angreifen  undJ 
zerstören  kann. 

4)  Abscesse  der  Thränenkarunkel.    Die  Entzün- 
dungen der  Thränenkarunkel  gehen  ebenfalls  leicht 
in  Eiterung  über  und  der  Eiter  kann,  wenn  ihm  nichtt 
ein  zeitiger  Ausweg  verschafft  wird,  die  ganze  Karun- 
kcl  vernichten  und  Rhyas  zurücklassen. 

5)  Abscesse  Hin  Augapfel  selbst.  Eiteransamnihm- 
gen  am  Augapfel  haben  bald  iliren  Sitz  in  der  Horn- 
haut und  Re^enbogenliaut,  bald  in  den  Augonkam- 
mern.  Im  Allgemeinen  gilt  bei  ihrer  Behandlung  den 
Grundsatz:  eine  mechanische  Kunslhülfe  möglicJistl 
zu  vermeiden,  und  ihre  Beseitigung  der  Natur  zu  über- 
lassen, indem  man  entweder  den  Besorptionsprozers 
befördert,  und  durch  diesen  den  Eiter  entfernt,  odeii 
abwartet,  bis  die  Natur  selbst  den  Abscefs  eröfl'neti 
Nur  sehr  wenige  Fälle  giebt  es,  wo,  als  seltene  Aus- 
nahme, ein  Eingreifen  der  Kunst  zu  diesem  Zwecke 
nothwendig  wird  und  diefs  möchten  vielleicht  die- 
jenigen' seyn,  wo  nach  vergeblicher  Auw^endung  der 
zweckmäfsigsteu  pharmaceutischen  Mittel  der  Ab-' 
scefs  weder  resorbirt  wird,  noch  sich  eröffnen  will, 
und  wo  zu  befürchten  steht,  dafs  der  Eiter  vertrock- 
net, und  eine  unheilbare  Verdunkelung  bildet.  In 
allen  anderen  Fällen  schaden  die  mechanischen  Mit-: 
tel  geradezu. 

6)  Das  Aegylops,  und  überhaupt  jedes  sinuöse 
und  fistulöse  Geschwür  im  inneren  Augenwinkel  und. 
in  der  Umgegend  der  Augen.  Ohne  operative  Kunst- 
hülfe sind  diese  Geschwüre  unheilbar;  sie  geben  da-, 
her  am  dringendsten  Indication. 
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C  o  n  t  r  a  y  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n . 

Contraindicirt  ist  die  Operation  üborJjaiipt  in  al- 
len denjenigen  Fällen,  wo  wir  Eiteransammlungen 
und  Geschwüre  durch  pharmaceutisclio  Mittel  hei- 
len iiönnen;  daher  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  bei 
allen  Eiteransammlungen  und  Geschwüren  am  Augap 
fei.  Ferner  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  eine  Ver- 
zögerung der  Entleerung  des  Eiters  keine  nachtheili- 
gen Folgen  haben  kann,  und  endlich  besonders  in  de- 
nen Fällen,  wo  der  Eiter  noch  dazu  beiträgt,  die 
im  Umfange  des  Abscesses  befindlichen  Härten  zu 
schmelzen. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Betrachten  wir  diese  Operation  als  verletzende  Po- 
tenz, so  ist  sie  von  keiner  besonderen  Wichtigkeit j 
der  dabei  Statt  findende  mechanische  Eingriff  ist  ge- 
ring, und  kann  daiier  leicht  vom  Organismus  überwun- 
den werden.  Einige  Vorsicht  und  Gescliicklichkeit  er- 
fordert die  Verrichtung  derselben  am  Augapfel  und 
im  inneren  Augenwinkel;  dort  kann  man  leicht  die 
Augenhänte  durchstofsen,  und  hier  die  Thränenkanäl- 
chen,  und  die  äufsere  Wand  des  Thränensackes  durch- 
schneiden. 

Betrachten  wir  aber  diese  Operation  als  Heilmit- 
tel, so  ist  ihr  Erfolg  abhängig  von  der  Eigenthümlich- 
kcit  der  Krankheitsfälle,  welche  ihre  Anwendung  in- 
diciren,  und  von  deren  Pleilbarkeit,  und  in  dieser 
Beziehung  ist  die  Prognose  nicht  immer  günstig  za 
stellen,  denn  einige  von  denen  Krankheitszustän- 
den,  welche  dadurch  beseitiget  werden  sollen,  sind 
sehr  hartnäckig.  Ueberhaupt  ist  die  Prognose  der  Ope- 
ration abhängig  von  der  Prognose  der  Krankheit,  wel- 
che dadurch  gehoben  werden  soll. 

Bestehen  Eiteransammlungen  als  die  Produkte  ei- 
nes bereits  vorübergegangenen  Krankheitsprozesses, 
und  ist  mit  der  Entleerung  des  Eiters  die  Krankheit 
selbst  gehoben,  dann  ist  die  Prognose  gut;  besteht  aber 
die  Krankheit  selbst,   welche   der  Eiterbildung  zum 
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Grunde  lag,  fort,  dann  ist  die  Prognose  der  Operation i  , 
weniger  günstig,  und  von  der  Prognose  der  Krankheitt  >} 
abhängig. 

Abscesso  und  veraltete  sinuöso  nnd  fistnlöso  Ge- 
schwüre im  inneren  Augenwinkel  sind  meistens  hart- 
näckige Krankheiten,  und  niachou  sehr  leicJit  P«eci- 
dive.    Eben  so  Hordeola,  die  nicht  gehörig  zur  Reife.» 
kommen. 

Augenliedabscesse,  als  Ausgang  der  idiopathischem 
Augonliedentzündung,  geben  eine  gute  Prognose.  Ebeni 
so  die  Abscesso  der  Tluäncnkarunkcl. 

Bei  den  Abscessen  in  der  Orbita  ist  die  Prognoseo 
zweifelhaft;  die  Entzündungen  in  deren  Folge  siee 
entstehen,  sind  selten  idiopathische  Kranklieiten;  liäu- 
fig  bleiben  fistulöse  Geschwüre  zurück,  und  selbst  irai 
allergünstigsten  Falle  pHegt  ducJi  Strabismus  die  Folge 
davon  zu  seyn. 

Eben  so  ist  die  Trognose  sehr  zweifelhaft  zu  stet- 
len,  wenn  man  bei  Abszessen  am  Augapfel  selbst  ope- 
rirt.  Einmal,  weil  man  imr  im  äufserstcn  Falle,  undd 
wenn  alle  andere  Mittel  erfolglos  bleiben,  dazu  schrei-.- 
tet,  folglich  der  Fall  an  und  für  sich  schon  sehr  hart-: 
näckig  isb,  und  zweitens,  weil  die  Operation  an  einemii 
la-anken  und  entzündeten,  folglich  höchst  empfindlii 
chen  und  unruhigen  Auge  seJir  schwierig  ist. 

Beschreibung  der  Operation. 
Unter  den  verschiedenen  Methoden,  deren  man 
sich  überhaupt  zur  Eröffnung  der  Abscesse,  und  zui 
Operation  fistulöser  und  sinuöser  Geschwüre  bedient; 
kann  hier  nur  der  Schnitt  angewendet  werden,  weii 
es  diejenige  Methode  ist,  durch  welche  der  Zweck  am 
schnellsten  und  sichersten  erreicht  wird,  welche  ver- 
hältnifsmäfsig  die  geringste  Verwundung  macht,  unc. 
die  beste  und  kleinste  Narbe  zurückläfst. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 
Zur  Verrichtung  dieser  Operationen  sind  folgende 
Instrumente  nöthig: 

1)  Eine  gewöhnliche,  etwas  schmale  ÄderlaPslan 
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zetto  Wir  boJioncii  uns  dersclboii  zur  Erölliiung  iler 
Abscesso  au  Aon  Augciiliodorn,  in  äcv  Urugegeud  dos 
Augos  und  in  der  Oibita. 

2)  Ein  gcvvöluilii-lies  StaanncsscrJ  zur  Eröffnung 
von  Absccsscu  am  Augapfel  sel})st. 

3)  Eine  feine  silberne  Ilolilsondc,  uacli  dem  auf 
der  II.  Taf.  Fig.  6.  gegebenen  Muster. 

4)  Ein  kleines,  spitz  zulaufendes  Scalpoll,  wovon 
die  II.  Taf.  Fig.  7-  eine  Abbildung  giebt;  beide  zur 
Operation  siuuösor  und  fistulöser  Geschwüre. 

5)  Etwas  Inpis  infernalis.  Er  wird  bei  der  Ojjc- 
ralion  solcJier  Hordeola  gebraucht,  wolcJie  tJieilwcise 
in  Eiterung  und  in  \''erJiHrluug  übergegangen  sind, 
und  wo  man  nach  der  Eiöffuung  den  verliarteton  Grund 
dadurcJi  zerstören  niufs. 

6)  Ein  kleiner  weicher  WascIiscJiwamiu  und  ein 
Napf  mit  Wasser,  zur  Reinigung  der  Wunden. 

7)  Die  nötliigen  Verbandstücke,  bestehend  in  wei-  J 
clicr,  verworrener  Charpie,  riümacjeaux,  Heftpflaster  Li^l^ 
und  einer  Augenbinde. 

Aufserdem  mufs  der  Operateur  einen  Gehülfen  ha- 
ben ,  welcher  den  Kopf  des  Kranken  ,  wie  bei  Staar- 
operationen,  fixiit,  und  welcher  bei  Operationen  am 
Augapfel  selbst  das  obere  Augcnlied  eröffnet. 

Die  Lagerung  des  Kranken  goscJiiclit  auf  einen 
gewöhnlichen  Stulil,  ebenfalls  wie  bei  Staarojjeratio- 
neu.  Schwache  Kranke  kann  man  aber  aucli  im  Bette 
oder  auf  dem  Sofa  liegend  operiren. 

Bestimmüng  der  Zeil,  wann  operirt  werden  soll. 

Im  Allgemeinen  ist  derjenige  Zeitpunkt  zur  Er- 
öffnung von  Abscesseu  der  riclitige,  in  welchem  die 
Natur  selbst  diese  Eröffnung  zu  bewerkstelligen  pflegt; 
wenn  nämlicli  alle  Härten  im  Umfange  geschwunden 
sind,  die  Haut  über  dem  Abscesse  sich  selir  verdünnt 
liat,  und  der  Abscefs  überhaupt  seiner  Reife  nalie  ist. 
Hiervon  müssen  wir  jedoch  eine  Ausnahme  machen: 

1)  Bei  den  Abscesseu  auf  dem  TJuänensacke,  im 
inneren  Augenwinkel  und  in  den  Augenliodern.  Diese 
uiüssen  sämmllich  möglichst  früiizcitig  geöffnet  wer- 
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den,  weil  sonst  der  Eiter  Versenkungen  bildet,  iinciji 
die  nahegelegenen  Theile  angreift. 

2)  Bei  sinuösen  und  fistulösen  Geschwüren  an 
denselben  Stellen  mufs  die  Operation  möglichst  friilizeii 
tig  verriclitet  werden,  weil  sie  sonst  immer  gröfser,  undJ 
was  die  Hauptsache  ist,  weil  ilne  Ränderund  ihr  Grun(> 
callös  werden,  wodurch  ihre  Heilung  sehr  erschwert  wirdJ 

3)  Bei'm  Hordeolum.    Dasselbe  mufs  man  mögj 
liehst  spät  eröffnen,  sonst  geht  ein  Theil  davon  in 
Verhärtung  über.    Ein  längeres  Zurückbleiben  des  Ei'i  j» 
ters  im  Hordeolum  kann  nicht  schaden,  und  trägt  iuii ' 
Gegentheile  dazu  bei,  die  Härten  zu  schmelzen. 

4)  Bei  Abscesscn  und  Geschwüren  am  Augapfel! 
Hier  verschiebe  man  möglichst  lange  jedes  operativ. 
Eingreifen,  und  versuche  statt  dessen  die  Heiluni 
durch  pharraaceutische  Mittel  zu  bewirken.  Nur  wem 
diese  ganz  erfolglos  angewendet  sind,  und  der  Zustani 
sich  dabei  verscJilimmert,  dann  operire  man. 

Bestimmung:  des  Ortes  und  der  Grüfse  der  Wund«. 

Bei  der  Bestimmung  des  Ortes  und  der  Gröfse  de( 
Incision  leite  uns  der  Grundsatz,  Narben  an  den  An 
genliedern  und  in  der  Umgegend  des  Auges  zu  vermei 
den,   und  wo  diefs  nicht  möglich  ist,  dafür  zu  soj; 
gen,  dafs  sie  klein  werden,  so  liegen,  dafs  sie  nicli' 
sehr  bemerkt  werden  und  nicht  entstellen ;  immer  abe: 
die  Tncisionen  so  zu  machen,  dafs  der  Heilzweck  ei 
reicht,  und  eine  WiederkeJir  des  Uebels  gemieden  wirc 
An  denjenigen  Stellen,    wo  sich  Eiteransammlungev 
leicht  wieder  bilden  kömien,  wo  die  Haut  in  einer 
grofsen  Umfange  erkrankt,  und  der  Grund  eines  G( 
schwüres  unter  der  Haut  weit  verbreitet  ist,  da  mach 
man  die  Incisionen  so  grofs,  dafs  die  kranke  Haut  ii 
ihrem  ganzen  Umfange  gespalten,  und  der  Grund  äo 
Geschwüres  ganz  blofs  gelegt  wird,    z.  B.  bei  Abscee 
sen  und  Geschwüren  in  der  Gegend  des  inneren  Ai 
genwinkels,    müssen   die    Incisionen    sehr  grofs  gc 
macht  werden.    Wo  es  aber  keine  sehr  nachtheilige 
Folgen  hat,   wenn  sich  auch  einmal  wieder  etwas  E 
ter  ansammelt,  und  wo  diefs  leicht  durch  eine  neu 
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nntlccit  weideil  kann,   wo  feruer  das  Ein- 
"""^"""^rato-splulrischou  Luft  «achtheilig  werden 
f  ""l'"  da  mache  man  nur  eine  Ueino  üeHnung,  vvie 
r  beim  Augcnliodabscesso,  bei'n>  Absccfs  der  Ka- 
"   J  1   und  vor  allen,  bei  Eiterungen  in  der  Orbita 

ulv  Ort  wo  die  Incision  verrichtet  werde«  soll, 
.  ,  ab  uh.oig'  von  deiu  Sitze  der  Krankheit.  Man 
id  e  1/  wo  n.an  den  Eiter  an.  dcntlich.ten 
St,  und  spalte  die  Haut  da,  wo  sie  erkrankt  .st. 
Bei'm  Hordeolunx  und  dem  Abscesse  in  den  AugenUe- 
der«  wollen  einige  Wundärzte  immer  von  der  inneren 
Seite  andere  immer  von  der  äufseren  Seite  erofinen. 
Diefs  lafst  sich  nicht  allgemein  bestimmen,  sondern 
ist  abhängig  von  dem  Sitze  des  Hordeolum  und  des 
Abscosses.  Ist  der  SiU  derselben  melir  nach  innen, 
über  der  Augenliedconjunctiva ,  zwischen  dieser  und 
dem  Tarsus,  dann  öffne  man  ja  von  innen,  und  durch 
einen  Längeschnitt,  die  Heilung  geht  hinterher  rascher 
von  Statten,  und  es  wird  keine  Narbe  sicJitbar.  Liegt 
aber  das  Hordeolum  oder  der  Abscefs  unter  der  äufse- 
ren Haut  des  Augenliedes  und  über  dem  Tarsus,  dann 
irniTs  man  von  aufsen  öffnen,  weil  man  von  der  in- 
neren Seite,  ohne  den  Tarsus  zu  durchschneiden,  nicht 
zum  Sitze  der  Eiterung  kommen  kann.  In  diesem 
Falle  gebe  mau  der  Wunde  aber  eine  horizontale  Lage, 
so  dafs  sie  parallel  mit  den  Fasern  des  Orbicularmus- 
kels  liegt,  damit  die  Narbe  weniger  bemerkbar  werde. 

Bei  den  Abscessen  in  der  Orbita  mache  man  die 
Oeffnung  in  der  Conjunctivai'alte ,  zwischen  dem  Au- 
genliede  und  dem  Augapfel,  wofern  nämlich  der  Eiter 
dort  wahrnehmbar  und  Fluctuation  fühlbar  ist;  sollte 
sich  indefs  der  Abscefs  einen  Weg  nach  aufsen  gebil- 
det haben,  so  mufs  man  von  aufsen  einsclmeiden ;  die 
Wunde  mufs  eine  horizontale  Lage  erhalten,  damit 
sich  die  Narbe  hinterher  in  den  Augenlied  falten  verbirgt, 
Hornhautabscesse,  welche,  wie  ich  bereits  früher 
erklärt  habe,  sehr  selten  die  mechanische  Ivunsthülfe 
zulassen,  müssen,  wenn  diese  wirklich  nöthig  wird, 
durch  eine  sehr  grofse  Incision  geöffnet  vterdcn,  damit 
man  Eitersenkungen  zwischen  den  Hornhautlamellen 
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vormeidet.  Eltciansaminlnngon  in  den  Aiigenkainmernn 
entleere  man  dagegen  durch  kleine  Oeffnungen,  wclchee 
man  dicht  am  Rando  der  Sclerotica  in  der  Hornhautt 
macht. 

V  (!  r  \v  u  n  (1  u  II  j'. 


Nachdem  der  Kranke  wie  zur  Verrichtung  einen 
Staaroperation  auf  einen  Stulil  gesetzt,  und  der  Koplt 
desselben  vom  dahinterstehenden  Gehülfen  befestigen 
Ist,  verfährt  man  bei  der  Eröffnung  der  Abscesse  ari;i, 
den  Augenliedern  und  in  der  Umgegend  des  Auges  auil 
folgende  Weise:  " 

Der  Operateur  ergreift  die  Lanzette,  fafst  sie  mii\ 
dem  gekrümmten  Daumen   und  Zeigefinger  der  rech-i- 
ten  Hand,  streckt  die  übrigen  Finger  aus  und  unter- • 
stützt  damit  die  Hand  am  Gesiclit  des  Kranken.  Mili 
der  linhen  Hand  sucht  man  die  Haut  zu  spannen  undd 
den  Eiter    nach   der   Stelle   hinzudrücken,    wo  dioc 
Oeffnung  gemacht  werden  soll.    An  derjenigen  Stelle 
wo  die  Fluctuation  am  deutlichsten  ist,  wird  nun  diee 
Lanzettspitzo  rechtwinklig  so  tief  eingestofsen,  bis  aim 
den  Seiten  der  Klinge  etwas  Eiter  hervorquillt,  dann: 
senkt  man  den  Griff  des  Instrumentes  etwas,  schiebt' 
die  Lanzettspitze  so  lange  unter  der  Haut  weg,  bis; 
der  Schnitt  hinreichende  Gröfse  hat,   senkt  nun  dem 
Griff  noch  mehr,  und  hebt  die  Spitze  aus  der  Wundec 
wieder  hervor,  worauf  der  Eiter  aus  derselben  aus- 
fliefst.    Bei  den  Abscessen  in  den  Augenliedern  und- 
in  der  Orbita  ist  diese  einfache  Eröffnung  hinreichend: 
ja  es  ist  nicht  einmal  rathsam,  den  Eiter  sehr  auszu— 
dräcken,  sondern  man  mufs  ihn  von  selbst  abfliefsen 
lassen,  und  diefs  durch  eine  passende  Lage  des  lei-. 
denden  Tlieiles  befördern. 

Auf  gleiche  Weise  vei'riclitet  man  auch  die  Eröff- 
nung eines  theilweise  in  Eiterung  und  theilweise  in 
Verhärtung  übergegangenen  Hordeolum,  und  zwar,  sitzt 
es  über  dem  Tarsus,  von  aufsen,  sitzt  es  unter  dem- 
solben,  von  innen;  es  mufs  jedoch  die  Incision  jedes- 
mal sehr  grofs  gemacht  werden.  Nach  geschehener 
Eröffnung  reinigt  man  sorgfältig  den  Grund  des  Ge- 
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scliwnres  von  dem  darin  enthaltenen  Eiter  mit  etwas 
weicher  Cliarpie  oder  mit  einem  weiclien  Wascli- 
scliwaminc.  blofso  Eröffnung   und  Entleerung 

ist  aber  in  diesem  Falle  zur  gründlichen  Heilung 
nicht  hinreichend;  die  Hauptsache  ist,  dafs  auch  die 
im  Grunde  befindlichen  Härten  beseitiget  werden,  weil 
sonst  das  Uebel  wiederkehrt.  2m  dem  Ende  zerstört 
jjxan  nach  der  Entleerung  des  Eiters  den  Grund  mit 
lapis  infeninlis,  und  verwandelt  ihn  in  einen  starken 
Brandschorf,  nach  dessen  Abstofsiing  die  Heilung  des 
Geschwüres  von  selbst  erfolgt.  Um  den  verhärteten 
Grund  gehörig  zerstören  zu  können,  ist  es  notliwen- 
dig,  dafs  man  dergleichen  Hordeola  immer  durcli  recht 
grofse  Incisionen  eröffnet. 

Bei  Abscessen  im  inneren  Aug-enwinkel  und  auf 
dem  Thränensackc,   dem  Anchylops,  ist  ein  blofscr 
Einschnitt  in  den  Abscefs  nicht  hinreichend,  sondern 
da  mufs  diesem  ersten  Acte  der  Operation  noch  ein 
zweiter  folgen,  welcher  die  Spaltung  der  über  dem 
Abscefs  gelegenen  Haut  in  ihrem  ganzen  Umfange 
zum  Zwecke  liat.    Hierzu  verfahren  wir  auf  folgende 
Weise:   Nachdem  der  Abscefs  auf  die  vorhin  angege- 
bene Weise  mit  der  Lanzette  eröffnet  und  entleert 
ist,  führt  der  Operateur  die  feine  silberne  Hohlsonde 
mit  der  linken  Hand  ein,  richtet  sie  zuerst  nach  un- 
ten, hebt  die  abgelöste  Haut  damit  vom  Grunde  so 
auf,  dafs  sie  dadurch  angespannt  wird,  ergreift  das 
kleine  spitze  Scalpell,  und  trennt  damit  auf  der  Sonde 
die  Haut  bis  in  ihre  gesunde  Umgebung  hinein.  Hier- 
auf wird  die  Sonde  hervorgenommen,  nach  oben  ge- 
richtet, und  nun  die  Haut  auf  gleiclie  Weise,  wie  vor- 
hin nach  oben  gespalten.    Bei  dieser  Trennung  mufs 
man  sich  wohl  hüten,  die  Thränenkanälchen  nicht  z 
durchschneiden,  und  mufs  daher  die   auf  der  Sond 
befindliche  Haut  noch  einmal  mit  der  Fingerspitze  „n- 
tersuchen,    ob   etwa  fremde  Theile  mitgefafst  sind. 
Nachdem  d.ese  Spaltung   der  Haut  nach  unten  und 
oben  bewirkt  ist,   untersuche  man  auch  seitlich  den 
^rund  des  Abscesses,  und  sollte  man  finden,  dafs  dio 
Haut  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  Inn  stark  ab- 
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gelöst  ist,  so  trennt  man  sie  auch  nacli  dieser  Seitiii  i 
duicli  ein  gleiches  Verfahren.  Mit  cinctu  Worte,  Wu  i 
wir  die  Haut  vom  Grunde  abgelöst,  ihres  Zellgewee  i 
bes  beraubt,  verdünnt,  und  von  bläulich  rother  Farbot 
linden,  da  müssen  wir  sie  auf  der  untergcschobee  ! 
nen  Ilohlsondc  spalten. 

Sinuöse  und  fistulöse  Geschwüre  im  inneren  Aui 
genwinkel  und  über  dem  Tlu  änensacUe  werden  aui 
dieselbe  Weise  operirt,  wie  wir  im  zweiten  Acte  bee^ 
der  Eröffnung  eines  Abscesses  an  derselben  Stelle  vei; 
fahren ;  wir  gehen  mit  der  feinen  Hohlsonde  in  dai 
Geschwür  ein,  und  spalten  darauf  die  über  dem  Gec 
schwüre   gelegene   Haut  nach   allen   Seiten ,  zuers> 
nach  unten,  dann  nach  oben,  wo  man  sich  ebenfallJ 
vor  einer  Verletzung  der  Thränenkanälchen  hüten  mufs 
und  sodann  nach  den    Seiten.     Die   Trennung  nacl 
unten  wird  defshalb  zuerst  verrichtet,  weil  die  Stelll 
nachher  durch    das  lierabfliefsende  Blut  unkenntlicl 
wird.    Auch  hier  mufs  sorgfältig  die  Trennung  nac] 
allen  Seiten,  wohin  der  Grund  des  Geschwüres  sicli 
erstreckt,  verrichtet  werden,  sonst  ist  die  Operatio: 
vergeblich  gemacht. 

Hornhautabscesse  eröffnet  man  mit  dem  StaarmeS" 
ser  auf  folgende  Weise : 

Der  Gehülfe,  welcher  den  Kopf  des  Kranken  hält 
eröffnet  das  obere  Augenlied,  wie  bei  einer  Staaropec 
ration;  der  Operateur  das  untere  mit  der  nicht  operi 
renden  Hand.  Das  rechte  Auge  des  Kranken  operin 
man  mit  der  linken,  das  linke  Auge  mit  der  recliter 
Hand,  und  fafst  das  Messer  wie  bei  Staaroperationeri 
nur  so,  dafs  der  Rücken  desselben  der  Hornhaut  zui 
gewendet,  die  Schneide  aber  davon  abgewandt  ist- 
Diese  Vorsicht  ist  besonders  bei  unruhigen  Auge: 
nothwendig,  um  eine  gänzliche  Durchschneidung  det 
Hornhaut  zu  vermeiden.  An  dem  Piande  des  Abscee: 
ses  senkt  der-  Operateur  die  Spitze  des  Messers  11 
denselben  ein,  und  schiebt  es  mitten  durcli  den  AH 
scefs  so  hindurch,  dafs  diu  abgowandte  Schneide  de. 
Messers  die  über  dem  Abscefs  gelegenen  Lameller 
der  Hornhaut  trennt,  während  der  Rücken  des  Mes 
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sers  immer  dem  Grunde  des  Absccsses  zugewandt  bleibt. 
Der  Sclinitt  mufs  von  einem  Punkte  im  Umfange  bis 
zu  dem  entgegengesetzten,  und  mitten  diircli  den  Ab- 
scefs  liindnrcli  geführt  werden,  und  die  Richtung  des- 
selben eine    möglichst  senkrechto  seyn,    damit  der  /x.ji^^- 
Eiter  gehörig  ablliefsen  kann.    Bei  diesem  Verfahren 
sichern  wir  uns  vor  einer  unzeitigen  Verletzung  des 
Grundes,  und  können  bei   unruhigen  Augen,  durcJi 
eine  leichte  Wendung  der  Hand  die  Messerspitze  so- 
gleich vom  Auge  entfernen.     Zu   achten  ist  indefs 
darauf,  dafs  die  Sclineido  des  Messers  immer  in  einem 
rechten  Winkel  gegen  die  zii  durchscJineidenden  La- 
mellen steht,  damit  diese  nicht  schief  geti-ennt  wer- 
den. Denn  alle  Schnitt-  und  Stichwunden  in  den  Häu- 
ten des  Auges  müssen  rechtwinklich  gemacht  werden 
weil  solche  Wunden  am  schnellsten  und  mit  Zurück- 
lassung der  feinsten  Narben  heilen. 

Eiteransaramlungen  in  den  Augenkammern  enC- 
leert  man  durch  die  punctio  corneae,  welche  man  mit 
dem  Staarmesser  verrichtet.  Man  senkt  zu  dem  Ende 
die  Spitze  des  Messers  am  äufseren  und  unteren  Rande 
der  Hornhaut,  recht  nahe  der  Sclerotica,  rechtwink- 
lich durch  die  Hornhaut  ein,  schiebt  nun  das  Messer 
flach,  so  dafs  die  Klinge  desselben  parallel  mit  der 
Iris  steht,  zwei  Linien  tief  in  die  vordere  Augenkam- 
mer, zieht  darauf  das  Messer  langsam  etwas  zurück, 
und  sucht  die  Wundränder  durch  bewegen  der  Messer- 
klinge so  lange  voneinander  zu  entfernen,  bis  der 
humor  aqueus  mit  dem  in  den  Augenkammern  befind- 
lichem Eiter  ausgeflossen  ist,  worauf  das  Mes5 
schnell  ausgezogen  wird. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

1)  Bei  der  Eröffnung  von  Abscessen  und  der  In- 
cision  von  fistulösen  und  sinuösen  Geschwüren  auf 
dem  Thränensacke  und  im  inneren  Augenwinkel  kön- 
nen andere  Theile  verletzt  werden,  z.B.  die  äufsero  Wand 
des  Thränensackes,  die  Commissur  des  inneren  Augon- 
wmkels,  das  ligamentum  jalpehrale,  und  die  Thränen- 
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Itauälchon.    Boi  einIgor  Vorsicht  sind  diese  Vorletzun-- 
gon  zwar  loiclit  /u  veriueidcn;    sollten  sie   dennoch  i 
aus  Ungcsdiickliclikeit  des  Operateurs  oder  zu  grol'ser 
Unruhe  des  Kranken  gemacht  seyn,  so  sucht  man  die 
getrennten  Theile  so  gut  als  möglich  an  einander  zui 
fügen,  beJiandelt   die  Entzündung  zweckmäfsig,  und 
überläfst  die  Vereinigung  der  JSatur;  mehr  läfst  sich 
nicht  thun.    Gelingt  die  Wiedervereinigung  der  ge-- 
trennten  Theile  nicht,   so  ist  ein  stetes  Thränenträxi- 
feln  aus  dem  inneren  yVugenwinkel  die  Folge  davon^, 
indem  die  durchschnittenen  und  niclit  wieder  vcrei-, 
iiigten  Kanälclien   die  Thritneiifeuclitigkeit   nicht  bis 
zum  Thränensacke  fortleitcn  können.  Eine  Verletzung, 
dieses  letzteren  kann   eine   Thränensackfistel,  ßstula 
sacci  lacrymalbi  zur  Folge  haben,  welche  eine  beson- 
dere operative  Behandlung,   wovon  später  die  Rede 
Bcyn  wird,  erfordert. 

2)  Nach  einem  geöffneten  Abscesse  der  Tliränen- 
drüse  kann  eine  Thränendrusenfistel  zurückbleiben, 
indem  die  aus  der  Wunde  ausfliefsende  Thränenfeuch- 
tigkeit  die  gänzliche  "Schliefsung  derselben  verhindert;, 
ein  Ereignifs,  was  nicht  zu  vermeiden  ist,  und  wogegen 
dio  Operation  der  Thränendrüsenfistel  eintreten  mufs. 

3)  Bei  der  Eröffnung  von  Hornhautabscesseu  hanm 
dio  Hornhaut  durchstofsen ,   und  die  vordere  Augen- 
kammer eröffnet  werden;  der  humor  acjueus  fliefst  aus, 
die  Iris  kann  sich  in  die  Wunde  legen,  und  mit  ihr 
verwachsen.    Bei  einer  solchen  Verletzung  der  Horn- 
haut mufs  das  Auge  sogleich  geschlossen,  und  vorzüg- 
lich die  Entzündung  zweckmälsig  behandelt  werden.. 
Auch  suche  man  durch  passende  Mittel  den  prolapsuS: 
iridis  zu  reponiren, 

4)  Das  Uebel,  gegen  welches  die  Operation  unter- 
nommen  wurde,  kann  wiederkehren;  dann  mufs  die 
Operation  wiederholt,  und  war  sie  das  erste  Mal  viel- 
leicht niclit  ganz  zweckmäfsig  gemacht,  bei  der  Wie- 
derholung besser  vcrriclitet  werden. 

Nachbehandlung. 
Nacli  der  Eröffnung  der  Abscesse  und  der  Ope- 
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ration  der  sinnöseii  und  fistulösen  Goscl.würo  auf  dem 
Tlirnucusaclco  «ud  im  inneren  Augo/.winkol  müssen 
aie  Geschwüre  locker  mit  Charpie  ausgefüllt,  und 
ilire  Oeffnung  so  lange  erhalten  werden,  bis  die  Hei- 
1  ui    vom  Grunde  aus  erfolgt.    Gescliieht  diefs  nicht, 

""fchlie^s*  sich  die  Hautwunde  sehr  scJuicll,  wäh- 
„il  das  Geschwür   in  der  Tiefe   fortbestelit J  denn 
aio  Hautwunden  an  diesen  Tlieilen  haben  eine  sehr 

rofse  Neigung,  sich  wieder  zu  voreinigen,  und  das 
Uebel,  welshalb  operirt  wurde,  erseheint  dann  wieder. 

Eröffnete  Gerstenkörner,  Abscesso  an  den  Augen- 
licdcrn  und  in  der  Orbita  bedürfen  gar  keines  Verban- 
des •  bei  den  letzteren  ist  es  selbst  höchst  nachthei- 
Hg,  wenn  man  Charpiefäden  oder  andere  fremde  Kör- 
per in  die  gemachte  Oeffnung  zur  Erhaltung  dersel- 
ben einlegt.  Sollte  auch  die  Oeffnung  sich  zu  früh 
schliefson  und  eine  abermalige  Ansammlung  von  Ei- 
ter die  "Wiederholung  der  Operation  nöthig  machen, 
so  ist  diefs  von^^ringerem  Nachtheilo,  als  die  einge- 
legten fremden  Körper, 

Nach  der  Eröffnung  von  Abscessen  am  Augapfel 
selbst,  schliefst  man  die  Augenlieder,  und  verklebt  sio 
bei  unruhigen  Kranken,  wenigstens  in  den  ersten  bei- 
den Tagen  nach  der  Operation,  mit  einem  schmalen 
Streifchen  englischem  Pflaster.  Später  und  bei  ruhi- 
gen Kranken  ist  diefs  nicht  nöthig. 

Das  kranke  Auge  verhängt  man  mit  der  Augen- 
binde. 

Die  übrige  Nachbehandlung  zerfällt  in  die  Be- 
liandlung  der  durch  die  Operation  erweckten  Entzün- 
dung, welche  indefs  selten  so  bedeutend  ist,  dafs  sie 
einer  besonderen  Behandlung  bedürfte,  und  in  das 
Heilverfahren  gegen  diejenigen  Krankheitszustände,  zu 
deren  Beseitigung  die  Operation  angewendet  ist. 


V.  Kapitel. 

Von  der  Anweiidiing-  der  blutigen  NatHii 
an  den  Augen. 

Sutura  cruenta  imlnerum  circa  octUost. 


Definition. 


verstehen  tlariinter  die  meclmnische  Vereini 
gnng  getrennter  organischer  Theile  mittelst  Nadel  iint 
.1x1*^*^1    Faden,  um  dadurch  eine  organische  Vereinigung  der 
selben  zu  bezwecken. 

Geschichte. 

Die  Idee,  getrennte  Theile  durch  die  blutige  Nat 
zu  vereinigen,  bot  sich  der  Kunst  so  leicht  dar,  dai 
man  sich  nicht  wundern  kann,  wenn  wir  sie  sehe 
früh  in  mannigfachen  Formen  realisirt,  und  schon  i; 
der  ältesten  Chirurgie  Methoden  finden,  welche  noc 
in  unseren  Tagen  angewendet  werden.    Von  der  An 
Wendung  der  blutigen  Nath  an  den  Augenliedern  giell 
Celsus  die  erste  Nachricht;  wo  er  nämlich  von  d( 
Behandlung  der  Trichiasis  spricht,  sagt  er,  man  müss 
nach  der  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der  äufs- 
ren  Augenliedhaut  die  Wundränder  mit  einer  einfache 
Nath  vereinigen.  *) 

Auch  Galen  lehrt  bei  der  Operation  der  Trichi 
siß,  der  Balggeschwülste  und  der  Lithiasis  der  Auger 


♦)  A.  a.  O. 
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Heiler,   ilio  gescluvollcneii   Augcnliedcr  nach  geliörig 
ausges'clinittener  Haut  ziisaininonzunähen.  *) 

Antyllus  vercinigto  dio  Wnndränilcr  durch  eine 
Natli  wenn  er  zur  IJeUung  dos  Ektropü  ein  Stück 
Haut  aus  der  inneren  Fläclio  des  Augeuliodes  ausge- 
sclniitten  liatte.  **) 

Aetius  legte  5,  Paul  von  Aegina  3  —  4  Näthe  an, 
^^.g„„  er  zur  Heilung  der  Plialangosis  ein  Stück  aus 
dem  Angenliede  ausgeschnitten  liatte.  ***) 

Guy  von  Chauliac  empfiehlt,  dio  Wunden  der  Au- 
genlieder mit  krummen  Nadeln  zusammenzunähen.****) 
Fabricins  ab  Aqiiapen deute  vereinigte  durch  die 
blutige  Nath  das  Coloboma,  f) 

Lorenz  Heister  empfielilt  zum  Ausschneidon  ei- 
nes Stückes  aus  der  Augenliedhaut  ein  von  Adrianson 
erfundenes  Instrument,  und  meint,  dafs  man  nur  mit- 
telst dieses  Instrumentes  eine  gute  und  genaue  Nath 
anlegen  könne,  ff)  t 

St.  Yves  war  der  Erste,  welcher  die^umschlungene 
Natli  zm-  Vereinigung  von  AVunden  an  den  Augenlie-  ^ 
dern  anwendete,  imd.  zwar  zur  Vereinigung  eines  fri- 
schen Coloboma's.  fff) 

Acrel,  Janin,  Richter  empfehlen  säramtlich   dio  / 
Knopfiiath  zur  Vereinigung  von  Augenliedwunden.  Desto   f  (JA^*''^^ 
mehr  mufs   es  befremden,   wenn  B.  Bell  bei   Quer-  ip-f^-^lJ'^ 
wunden  an  den  Augenliedern  der  umwundenen  Nath 
unbedingt  den  V^orzug  giebt.  ffff) 


♦)  Introductio  s.  Medicu,f,  Pars  IV.  p.  3S5.  388. 

**)  Aetius  Tetrab.  II.  Senn.  JH.  c.  72.  p.  488. 

Daselbst  c.  25  — 81. 

****)  Guido  de  Caul.  Chir.  Tract.  Doct.  JJ.  cap.U.  in 
Coli.  chir.  cit.  fol.  38.  h. 

t)  Fahric.  ah  Aquap.  de  oper.  chir  Pars  I.  cap.  IX.  (ed. 
Francof.  ad  M.  1620.)  p.  48. 

ff)  A.  a.  O.  cap.  42  —  55. 

tff)  St.  Yves^  Traktat  von  denen  Krankheiten  der  Aucen 
Th.  1.  cap.  5.  ^ 

tfff)  Dessen  Lehrbegriff  der  Wundarzeneikunst,  IlI.Th. 
PaS.124.  (übers,  von  Hebenstreit,  Leipz.  1806.) 


—   144  — 


Zweck. 

Wir  wondcn  die  blutige  Nath  an  den  Augenlie 
dorn  und  deren  Umgegend  an,  um  dadnrcli  eine  sclineli 
organische  Vereinigung  getrennter  Thcilo  mit  niög 
liehst  feiner  Narbenbildung  zu  bezwecken.  Sie  kam, 
daher  überhaupt  mir  in  denjenigen  Fällen  angeleg 
werden,  wo  die  Form  der  Verletzung  oder  der  Zustam 
der  Vitalität  überhaupt  die  schnelle  Vereinigung  eine 
Wunde  zulassen;  wo  die  Vereinigung  der  Wunde  durcl 
unblutige  Verbandstücke,  und  namentlich  durch  Hefit 
pflaster,  nicht  so  gut,  so  schnell,  und  mit  so  feine 
Narbeubildung  bewirkt  werden  kann,  und  endlich  übei 
haupt  in  denjenigen  Fällen,  wo  nur  durch  die  blutig 
Nath  die  Wiederherstellung  der  Integrität  getrennte 
Thcile  möglich  ist. 

Indicationen. 

Indicirt  ist  die  Anwendung  der  blutigen  Nath  ii 
folgenden  Fällen: 

1)  Bei  einfachen  senkrecliten  Wunden  der  Auger 
lieder,  welche  das  Augenlied  durchdringen,  und  de 
Tarsalrand  desselben  getrennt,  also  ein  colohoma  trat 
maticum  gebildet  haben. 

2)  Bei  der  angeborenen  Augenliedspalte,  colohom 
congenitum,  ein  Zustand,  der  äufserst  selten  vorkomm 

3)  Bei  senkrechten  penetrirenden  Wunden  dt 
Augenlieder  mit  geringem  Substanzverlust,  so,  da- 
nach der  Vereinigung  der  Wundränder  keine  zu  grofs: 
Spannung  des  Augenliedes  entsteht.  Ist  der  Substam 
Verlust  am  Augenliede  grofs,  dann  ist  es  rathsame 
die  Wunde  auf  dem  Wege  der  Eiterung  zu  heilen  ;  bi 
weilen  wird  durch  diese  und  den  Granulationsproze 
ein  bedeutender  Substanzverlust  wieder  ersetzt,  un 
das  Augenlied  wieder  brauchbar. 

*  4)  Bei  tiefen  Querwunden  in  der  Gegend  di 
Augenbraunen  und  am  oberen  Rande  des  oberen  Ai 
genliedes,  besonders  wenn  sie  bis  auf  den  Knoche 
eindringen;  sind  diese  Wunden  lang,  so  haben  s 
ein  Herabsinken  des  oberen  Augenliedes,)  Blepharopt 
sis,  zur  Folge. 
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5)  Bei  tiefen  Wiiiiden  in  der  Gegend  der  Augen- 
winkel; besonders  bei  Querwunden  in  der  Gegend 
des  inneren  Augenwinkels. 

6)  Bei  äufseren  Hautwunden  der  Augcnlieder  mit 
Substanzverlust,  wo  man  dennoch  die  Wunde  per  pri- 
mam  intendonem  lieilen  will,  z.  B.  nach  der  Operation 
des  Entropii,  welches  durch  Erschlaffung  der  äufseren 
Augenliedhaut  entstanden  ist,  wo  man  nach  Ausschnei- 
dung einer  Hautfalte  die  Wundränder  vereinigt,  ,und 
die  Wunde  per  primam  intentionem  zu  heilen  sucht. 

Contra  indicationen. 

Unterbleiben  mufs   dagegen  die  Anwendung  der 
blutigen  Nath  überhaupt  in  allen  denjenigen  Fällen, 
wo  wir  die  Heilung  eben  so  gut  und  eben  so  zweck- 
inäfsig  durch  trockene  Verbandstücke  bewirken  kön- 
nen.   Die  Wunden  an  den  Augenliedern  heilen  sehr 
gut,  und  selbst  Wunden  mit  Substanzverlust  an  den- 
selben vereinigen   sich  ohne  blutige  Heftung,  wenn 
nur  nicht  die  Wunde  das  ganze  Augenlied  durchdringt, 
und  der  Verlust  zu  grofs  ist.    Ja  ich  habe  Fälle  ge- 
sehen,   wo  selbst  ohne  alles   Hinzuthun  der  Kunst, 
ohne    allen    Verband    dergleichen    Wunden  heilten. 
Es  ist  eine  ganz  irrige  Meinung,  wenn  man  glaubt 
jede  Augenliedwunde  und  jede  Wunde  nach  der  Ope- 
ration des  Entropii  müsse  geheftet  werden.    In  den 
mehrsten  Fällen  reicht  ein  einfacher  Heftpflasterver- 
band zu  ihrer  Heilung  aus.    Es  ist  aber  einmal  ein 
hergebrachter  Schlendrian ,  die  Augenliedwunden  im- 
mer zu  heften.    Es  mufs  daher  die  blutige  Naih  in's 
Besondere  unterbleiben; 

1)  Bei  blofsen  Hautwunden  an  den  Augenliedern, 
selbst  bei  solchen  mit  Substanzverlust,  wenn  er  nicht 
zu  grofs  ist; 

2)  Bei  horizontalen,  nicht  sehr  langen,  penetriren- 
den  Augenliedwunden,  wenn  sie  keine  Blepharoptosis 
zur  Folge  haben;  hier  reicht  auch  der  Pflasterverband 
vollkommen  aus,  und 

3)  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Wunde  sehr  ent- 
zündet ist,  die  Wundränder  bereits  stark  angcschwol- 

K 


leji  sind,  und  übeilianpt  die  Wando  sich  nicht  in  demn 
jenigen  Vitalitätszustande  befindet,  um  neue  meclianli 
sehe  Eingriffe  ertragen  und  überwinden  zu  können. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation.! 

Die  blutige  Nath  ist  ein  Vereinigungsmittel,  well 
dies  zugleich  als  vorletzende  Potenz  wirkt,  und  des'. 
sen  Anwendung  mit  einem  schmerzhaften  Eingriff  ven 
banden  ist.  Sie  erweckt  eine  neue  Entzündung,  unn. 
hinterläfst  an  der  Stelle  der  Sticlrwunden  kleine  Narben 
Ein  solches  Mittel  mufs  nie  unnöthigerweise  angeweni 
det  werden,und  darf  nurdann  in  Gebrauch  kommen, wen;i 
andere,  weniger  schmerzhafte  und  weniger  schädlicJn 
Mittel  durchaus  nicht  ausreichen.  Unter  richtigen  In 
dicationen  angewendet,  ist  es  dagegen  ein  sehr  wicl! 
tiges  Heilmittel,  indem  es  Fälle  giebt,  in  denen  wii 
eine  gehörige  Vereinigung  der  Wunde  auf  keine  an 
dere  Weise  bewirken  können,  wie  z.  B.  bei  senkrechl 
ten  Trennungen  der  Augenlieder,  welche  dieselbe: 
ganz  spalten. 

Die  Prognose  bei  der  blutigen  Nath  ist  gut,  wem 
die  Wunden  reine  Schnittwunden  sind,  ein  e^twaiiii^i: 
Substanzverlust  nicht  grofs,  und  der  Zustand  der  Vi' 
talität,  überhaupt  die  Vulnerabilität  des  Individuum  eim 
solche  ist,  dafs  sie  die  schnelle  Vereinigung  begün 
stigt;  endlich,  wenn  auch  die  blutige  Nath  kunstgci 
mäfs  und  so  angelegt  ist,  dafs  sich  die  Theile  untei; 
einander  gehörig  berühren. 

Beschreibung  der  Operation. 

Man  hat  zwei  chirurgische  Nätho  zur  Vereinigunr 
von  Wunden  an  den  Augonliedern  angewendet.  Dii 
sutura  nodosa,  die  Knopfnath,  und  die  umwundem 
Nath,  die  sutura  circumvoluta.  Unter  diesen  verdien 
die  erstere,  die  sutura  nodosa,  als  für  alle  Fälle  pas 
send  und  zureichend,  den  V^orzug.  Die  sutura  circum 
voluta  verwundet  zu  sehr,  und  belästiget  und  reiz 
das  Auge  durch  die  liegenbleibenden  Nadeln  oder  de 
ren  Balken  bedeutend.    Auch  werden  die  Narber 
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welche  die  Stichwunden  zurücklassen,  stärker,  als  nach 
der  sutura  nodosa.  Diese  letztere  verwundet  weniger, 
und  reicht  aus,  um  in  allen  Fällen,  wo  überhaupt  die 
blutige  Nath  an  den  Angenliedern  indicirt  ist,  eine 
recht  sorgfältige  Vereinigung  zu  machen.  Denn  sollte 
eine  Wunde  mit  so  starkem  Substanzverlusto  und  so 
bedeutender  Zerrung  der  Wundränder  vorkommen,  dafs 
man  defshalb  die  sutura  circumvoluta,  welche  kräftiger 
vereinigt,  nelimon  raüfste,  dann  ist  es  überhaupt  rath- 
sam, die  blutige  Nath  nicht  anzulegen,  sondern  die 
Wunde  auf  dem  Wege  der  Eiterung  zu  heilen. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Anlegung  der  Knopfnath,  sutura  nodosa,  an 
den  Augenliedern  ist  folgender  Instrumentenapparat 
nöthig: 

1)  Kleine  gekrümmte  Heftnadeln.  Die  zweckmä- 
fsigste  Form  derselben  ist  diejenige,  wo  die  Krüm- 
mung der  Nadel  das  Segment  eines  Kreises  bildet,  die 
Spitze  flach  ist,  und  ihre  gröfste  Breite  zu  Ende  des 
ersten  Drittheiles  der  Nadel  sich  befindet;  über  das 
erste  Drittheil  der  Nadel,  von  der  Spitze  an  gerechnet 
hinaus,  mufs  die  Nadel  nach  dem  Oehrende  zu  an  Stärke  £  .  4.  U 
verlieren,  sonst  läfst  sie  sicji  schwer  durchführen  Das  /  '  W 
Oehrende  mufs  gefdrcTit' "seyn,  damit  die  Fadenenden  '  ' 

sich  hineinlegen  können,  und  keinen  Widerstand  beim     '  "  ^  ' 
Hindurchziehen  des  Oehrendes  durch  die  Wunde  ma-        /  ,     "  ' 
chen.    Solcher  Nadeln  sind  mehrere  Paare  erforder- v 
lieh.    Eine  Abbildung  derselben  befindet  sich  auf  der  l  4 

II.  Kupfertafel  Fig.  9.  • 

2)  Heftfäden.  Sie  werden  aus  Zwirn  oder  Seide 
angefertigt;  ersterer  verdient  den  Vorzug,  weil  er  we- 
niger einschneidet,  als  die  Seide.  Man  fertigt  sie  aus 
doppelten  Fäden  eines  mäfsig  feinen  Zwirnes  an,  die 
Btark  gewichst  und  dadurch  so  vereiniget  werden,  dafs  U>oL^  J 
^le  eine  platte  Form  bekommen,  damit  sie  v^enieer 
äinschneiden.  ^ 

An  jeden  Faden  werden  zwei  Nadeln  angebracht 
"dem  jede  Augenliednath,  damit  die  Vereinigung  ge- 
nauer wird,  mit  zwei  Nadeln  angelegt  werden  mufs. 

K  2 
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Nach  dein  Umfange  der  Wunde  und  der  Monge  d<l« 
anzulegenden  Näthe,  liat  man  eine  liinreichonde  Zail 
Heftfäden  mit  Nadeln  in  Bereitschaft  zu  halten. 

3)  Ein  Nadeihaltor;  in  Ermangelung  desselben  ti 
ne  gute  Kornzauge  oder  Pinzette. 

4)  Eine  Scheere. 

5)  Ein  Napf  mit  kaltem  Wasser  und  ein  feim 
weicher  Waschschwaraui. 

Zum  Verbände : 
Schmale  Heftpflasterstreifen.    Die  Wahl  der  Pfl 
stermasse  mufs    sich  nach   der  Empfindlichkeit  ui: 
Reizbarkeit  der  Haut  des  Kranken  richten.    Das  cn 
■plastnnn  diachylon  compositum  wird   selten   am  Aui 
und  in  dessen  Umgegend  vertragen,  höchstens  das  ei. 
■plastr.  diachylon  simplex,  und  wo  auch  diefs  nicht  vfi 
tiagen  werden  sollte,  wählt  mau  das  englische  Pflastt 
Die  Augenbinde  und  ein   reines   weiches  Tui 
Y\        V        zum  Reinigen  des  Auges. 

•A^i^v^-Vl-^jiT:  Den  Kranken  setzt  man  auf  einen  gewöhnlich: 

\  Stuhl,  läfst  einen  Gehülfen  hinter  denselben  tretec 

und  durch  ihn  den  Kopf  des  Kranken  fixiren. 

Zur  Vorbereitung  gehört  endlich  noch  die  St! 
lung  der  Blutung;  diese  mufs  auf  das  sorgfältigste  l! 
sorgt  werden,  damit  das  in  der  Wunde  angesamme; 
Blut  nicht  die  Vereinigung  verhindere.  Mit  selteni 
Ausnahmen  läfst  sich  die  Blutung  hier  durch  kaltes  W. 
ser  stillen;  sollte  ein  einzelnes  Gefäfs  stark  spritze, 
so  mufs  man  es  unterbinden,  und  die  Fäden  auf  di 
kürzesten  Wege  aus  der  Wunde  legen. 

Bestimmung  der  Zahl  der  Näthe  und  des  Ortes, 
sie  gemacht  werden  sollen. 

Die  Zahl  der  Näthe,  welche  wir  anzulegen  habe' 
richtet  sich  nach  der  Gröfse  der  Wunde  und  nach  ( 
Zerrung  der  Ränder  derselben;  verhältnifsmäfsig  braue 
man  nur  wenige  blutige  Näthe  bei  Augenliedwund. 
anzulegen,  und  kann  diese  durch  Heftpflaster  unt; 
stützen.  Wofern  die  Zerrung  nicht  sehr  grofs  i 
reicht  eine  Nath  auf  eine  Wunde  von  einem  halb 
Zoll  Länge  aus.    Beim  Coloboma  und  bei  Wund> 
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mit  Substanzverlust  liann  man  aber  auch  auf  vier  Li- 
nien eine  Nath  anlegen. 

Bei  senkrechten  Wunden  wird  die  erste  Nath  im- 
mer am  Tarsalrande  des  Augenliedes  angelegt;  bei  lio- 
rizontalen  Wunden  geschieht  dicfs  in  der  Mitte  der 
Wunde. 

Die  Entfernung  der  Ein-  und  Ausstiche  der  Nä- 
the  von  den  Wundrändern  betrage  1^,  bei  sehr  Idaf- 
fenden  Wunden  2  Linien.  / 

Bei  penetrirenden  Augenliedvvunden  vermeide  mau 
bei'm  Anlegen  der  blutigen  Nathe  die  Verletzung  der 
inneren  Augenliedvvand,  der  Augenliedconjunctiva,  da- 
mit die  Fäden  nicht  zwischen  dem  Augcnliede  und 
dem  Augapfel  zu  liegen  kommen,  sonst  reizen  sie  die 
Conjunctiva  des  letzteren,   und  geben  zu  Entzündung 
derselben  Veranlassung.     Auch  vermeidet  man  gern 
die  Verletzung  des  Tarsus  selbst,   weil  die  Tarsalwun- 
den  schlecht  heilen.    Man  verfährt  daher  bei'm  An- 
legen der  Nätlie   an  den  Augenliedern  auf  ähnliclie 
Weise,  wie  bei  der  blutigen  Vereinigung  der  Lippen-  ///iA£A 
spalte,  indem  man  nämlich  die  Nath  so  macht,  dafs 
sie  dicht  über  der  inneren  Augenliedwand  zu  liegen 
kommt;  auf  diese  Weise  bewirkt  sie  vollkommen  die 
A^ereinigimg  der  Wunde  auch  in  dieser  letzteren,  ohne 
diese  Haut  verletzt  zu  haben. 


Anlegung  der  Nath. 
Damit  die  Näthe  auf  obige  Weiserecht  genau  angelegt 
werden,  mufs  man  die  Nadeln  von_innen  nach  aufseii  ^^'^^^j 
durch  die  Wundränder  führen,  und  verfährt' dabei  auf  /  A 
folgende  Weise:  Der  Operateur  ergreift  mit  dem  Dan-  ^^-^-'^ 
nien  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  einen  Wund- 
rand, mit  der  andern  Hand  die  Nadel,  welche  man, 
wenn  sie  zu  klein  ist,  um  sie  gehörig  halten  zu  kön. 
nen,  mit  dem  Nadelhalter  führt,  setzt  die  Spitze  der- 
selben dicht  über  der  Augenliedconjunctiva  gegen  den 
^  Wundrand  an,  schiebt  sie  über  dieselbe  hinweg,  senkt 
^  üarauf  das  Oehrende,  macht  in  gehöriger  Entfernung 
^  vom  Wundrande  den  Ausstich,  zieht  die  Nadel  mit 
^  üen  Fingern,  oder  mit  der  Pinzette  oder  Kornzange 
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liorvor,  und  enlfonit  sie  vom  Fadenondej  hierauf 
greift  man  den  anderen  Wundrand,  und  führt  die  i 
dere  Nadel  auf  gleiche  Weise  durch  diesen,  und  zw 
so,  dafs  die  beiden  Einstichspunkte  einander  genau 
genüber  zu  liegen  horamen,  worauf  auch  diese  Na 
vom  Fadenende  entfernt  iwird.    Jetzt  zieht  man 
beiden  Fadenenden  etwas  an.  und  untersucht,  ob 
Nath  gut  und  gleichmäfsig  liegt,  und  ob  sie  die  Thtu 
J       gehörig  vereinigen  kann.    Wenn  diefs  der  Fall  ist 
/-l^~(L      legt  man,  bevor  die  Knoten  geschürzt  werden, 

die  übrigen  Näthe  auf  gleiche  Weise  an,  und  schrei 
erst,  nachdem  alle  Fäden  eingeführt  sind,  zur  Vei 
nigung  der  Wunde,  indem  man  jedes  Paar  Fadenc, 
^    j       den  in  einen  chirurgischen  Knoten  schürzt,  über  w,| 
chen  eine  Schleife  gebildet  wird.   Die  Knoten  legt  m 
/  am  zweckmäfsigsten   auf  die  vereinigte  Wundspa. 

selbst,  denn  auf  den  einen  oder  den  anderen  Wui, 
f  rand  gelegt,   drücken  sie  diesen  nieder,  und  verh- 

dorn  dadurch  eine  glatte  Narbenbildung. 

Auf  ähnliohe  Weise  werden  auch  die  Näthe  1 

nicht  penetrirenden  Wunden  angelegt,  indem  man  h- 
die  Nadeln  vom  Grunde  der  Wunde  aus  durch  . 
Wundränder  führt. 

Nachdem  die  Näthe  angelegt,  und  sämmtlic 
Knoten  geschürzt  sind,  reiniget  man  die  Theile  so 
fältig,  und  untersucht  die  Spalte  nochmals,  ob  au 
überall  eine  gleiehmäfsige  Berührung  der  Wundränc 
.^.jnkV  Statt  findet,  und  ob  nicht  der  eine  sich  gegen  den  r 
dem  verschoben,  oder  einer  über  den  andern  hinw. 
gelegt  hat.  Findet  man  die  Theile  gehörig  vereinii 
dann  werden  die  Fadenenden  dicht  an  den  Knott 
abgeschnitten,  zur  Unterstützung  der  Näthe  Heftpfi 
ster  angelegt,  und  nach  VoUendung  des  Verband 
verhängt  man  das  Auge  mit  der  Augenbinde. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  den 
Operafion. 

Zu  den  Übeln  Ereignissen,  welche  während  & 
Operation  vorkommen  können,  gehört  vorzüglich  c( 
ungleichmäfsiges  Anlegen  der  Näthe,  indem  die  Ei 
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und  Aussticlispiuiltlo  lüdit  einander  gegenüberstehen; 
sobald  man  diefs  bemerkt,  mufa  die  Natli  ausgenom- 
men und  besser  angelegt  worden. 

Nacli  der  Operation  können  folgende  üble  Ereig- 
nisse eintreten: 

1)  Nachblutung;  sie  mufs  gestillt  werden ,  sonst 
samipolt  sich  der  Cruor  zwischen  der  Spalte  an,  und 
verhindert  die  Vereinigung  derselben;  steht  die  Blu- 
tung auf  die  Anwendung  kalter  Umschläge  über  das 
Auge  nicht,  dann  luufs  man  die  Nätho  lüften,  die 
Wunde  reinigen,  das  blutende  Gefäfs  unterbinden, 
und  die  Vereinigung  von  neuem  machen.  Solche  Blu- 
tungen sind  indefs  an  den  Augenliedern  selten. 

2)  Zu  locker  oder  zu  fest  angelegte  Näthe;  im 
ersten  Falle  kommt  die  Vereinigung  nicht  zu  Stande,      •  " 
weil  sich  die  Wundränder  nicht  berühren;  im  zwei-  , 

ten  Falle,  weil  sie  so  durch  die  Natli  zusammengo-    \ 

drückt  sind,  dafs  sie  absterben,  die  Näthe  ausreifsen,  ^ 
und  die  Wunden  eitern.    Dafs  eine  Nath  zu  fest  an- 
gelegt ist,  erkennt  man  daran,  dafs  die  Wundränder 

aller  Farbe  beraubt,  und  blauweifs  erscheinen.  In 
beiden  Fällen  müssen  die  Näthe  geöffnet  und  besser 
angelegt  werden. 

3)  Heftige  Entzündung.  Bisweilen  schwellen  die 
Wundränder,  selbst  das  ganze  Augenlied  stark  an.  Bei 
reizbaren  Individuen  nimmt  die  Entzündung  den  ery- 

sipelatösen  Charakter  an.    Bleiben  die  Näthe  liegen,  ^ 
so  schneiden  sie  ein,  und  eitern  kurze  Zeit  darauf  aus.    Cert^i-'C  MOIJU 
In  einem  solchen  Falle  müssen  sogleich  die  Näthe  ge-         '  xJ-.^/jijT^^ 
lüftet,  und  ist  die  Entzündung  sehr  stark,  selbst  ganz     /  . 
ausgenommen  werden.     Die  Entzündung  wird  ilirera 
Charakter  gemäfs  behandelt,    und   gewöhnlich  durch 
fleifsige  Anwendung  eiskalter  Umschläge  beseitigt. 

4)  Mifslingen  der  schnellen  Vereinigung  und  Ei- 
terung der  Wunde.  Man  nehme  die  Näthe  aus,  be- 
fördere die  Eiterung,  und  heile  die  Wunde  auf  die- 
sem langsameren  Wege,  wobei  man  mit  Heftpflaster 
die  Wundränder  möglichst  zusammenzuziehen  und  auf 
diese  Weise  die  Hellung  zu  befördern  suchen  mufs. 
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Nachbehandlung. 

Dem  Kranken  crapfehle  man  ein  ruhiges  Verhsa 
ten  überhaupt,  und  besonders  der  Augen;  er  ifiuu 
sorgfältig  jeden  Versucli,  die  Augcnlieder  zu  bewege? 
meiden,  und  daher  auch  das  andere,  gesunde  Au/l| 
schliefsen,  welches  man  gleichfalls  mit  der  Binde  v« 
hängt;  geschieht  diefs  niclit,  so  macht  das  verwundee 
Auge  per  consensum  die  Bewegungen  des  gesunden  ui 
willkürlich  mit,  und  diefs  kann  leicht  Ausreifsen  dJ 
Näthe  zur  Folge  haben.  Bei  sehr  unruhigen  Kra 
ken  ist  es  rathsara,  das  gesunde  Augo  mit  ein  Pa^ 
Heftpflasterstreifen  zu  verkleben;  kann  der  Kran] 
das  gesunde  Augo  nicht  mehr  öffnen,  dann  hält  er  d. 
tränke  schon  von  selbst  ruhig. 

Die  traumatische  Entzündung  wird  antiphlogistisc, 
besonders  mit  kalten  Umschlägen  behandelt. 

Die  blutigen  Näthe  bleiben  so  lange  liegen,  l 
entweder  die  Vereinigung  gelungen  ist,  oder  die  Wui 
de  in  Eiterung  übergeht;  in  diesem  letzteren  Fal 
mufs  man  sie  ausnehmen,  denn  dann  nützen  sie  do( 
nicht  mehr. 

Die  schnelle  Vereinigung  pflegt  binnen  zweimi 
höchstens  dreimal  24  Stunden  zu  Stande  ^zu_komma 
und  giebt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dafs  die  mäfs^ 
gerötheten  Wundränder  an  einander  kleben,  und  d 
vereinigte  Wundspalte  wie  mit  einem  gelblichen  Li 
me  überstrichen  erscheint.  Jetzt  dürfen  die  Nätl 
nicht  länger  liegen  bleiben,  sonst  gehen  die  Stia 
wunden  in  Eiterung  über,  die  Näthe  werden  locken 
fallen  aus,  und  es  bilden  sich  an  ihren  Stellen  G' 
schwüre,  welche  sichtbare  Narben  zurücklassen.  Ab' 
auch  wenn  die  Vereinigung  nicht  gelungen  ist,  so  di 
fen  doch  die  Näthe  nicht  über  zwei  bis  dreimal  ' 
Stunden  liegen  bleiben,  denn  mit  der  eintretenden  E 
terung  werden  sie  doch  locker,  und  tragen  als  frem 
Körper  in  der  Wunde  nur  zur  Vermehrung  der  Eit 
rung  bei. 

Um  die  Ligaturen  zu  entfernen,  schneidet  ma 
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den  Faden  dicht  an  der  einen  Stichwunde  mit  cinor 
feinen  Schecro  durch,  Iiält  dio  Wundränder  mit  dem 
Daumen  imd  Zeigefinger  der  linken  Hand  aneinander, 
und  nimmt  ihn  mit  der  Pinzotte  aus  der  andern  Stich- 
wunde Jiinvveg.  Sind  alle  Fäden  entfernt,  so  reinigt 
man  Alles  sorgfältig  von  den  etwa  vorhandenen  Itru- 
sten,  und  setzt  den  Verband  mit  Heftpflaster  so  lange 
fort,  bis  die  organische  Vereinigung  gehörige  Festig- 
keit erhalten  hat,  und  Alles  vernarbt  ist. 


VI.    K  a  |)  i  t  e  I. 


Von  der  Operation  der  Aiigenlied spalte 
Operatto  colobomatis. 


*#\#^r^  \f^t\r\ä 


Definition. 

W 

ir  verstellen  darunter  denjenigen  Kunstact,  durc. 
welclien  wir  die  organische  Vei'einigung  einer  anget 
borenen,  oder  einer  in  Folge  mechanisclier  Verletzuim 
entstandenen  senkrechten  Spalte  eines  Augenliedes  be» 
zwecken. 

Geschichte. 

Die  ersten  Lehren  über  die  Behandlung  des  Cci 
loboma  finden  sich  bei  Fabriz.  von  Aquapendente;  et 
sagt  davon:  man  müsse  es  durch  Näthe  mit  feinen  gf 
wichsten  Fäden  vereinigen,  und  meint  daher  wahi 
scheinlicli  das  frische  Coloboma.  *) 

St.  Yves  erzählt,  dafs  er  ein  frisches  Colobomi 
durch  die  umschlungene  Nath  geheilt  habe.  Die  Opei 
ration  des  veralteten  widerräth  er  aber  ganz,  wer 
durch  das  Wundmachen  der  Ränder  der  Spalte  zu  viei 
Substanz  verloren  gehe,  —  Auch  Abrah.  Titsingt 
gedenkt  dieser  Operation,  und  empfiehlt  zur  Vereini 
gung  der  Spalte  die  umschlungene  Natli. 

*)  Fabr.  ab  A</uapendente ,  de  oper.  chirurg.  Pars  Ii 
lib.  II.  de  vulncrib.  cap.  23.  p.  S86. 

**)  Am  a.  O.  c.  11  —  24.  p.  105. 

Titsingh,  De  verdonkerdc  Ueelkonst  der  Amstcrda 
mers.    Alkmar  1730.  4. 
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Z    e  c  k. 

Der  Zwecli  dieser  Operation  ist  der,  eine  organi- 
sche Vereinigung  der  Ränder  einer  senkrechten  Spulte 
in  einem  Angenliede  zu  bewirken.  Zu  dorn  Endo 
müssen  wir  durch  Operation  einmal  die  Händer  der 
Spalte  in  einen  solchen  Zustand  versetzen,  dafs  sie 
überhaupt  fähig  sind,  organische  Verbindungen  einzu- 
gehen; d.  h.  wir  müssen  sie  wund  machen,  wie  diefs 
beim  angeborenen  und  bei'm  veralteten  Coloboma  nö- 
tliig  ist;  ist  dasselbe  aber  frisch  entstanden,  sind 
die  Ränder  der  Spalte  wund,  dann  dürfen  wir  die- 
selben nur  so  vereinigen,  dafs  sie  sich  Jiinreichend 
imter  einander  berühren,  um  mit  einander  verwach- 
sen zu  können. 

Indicatio  n  en. 

Jede  senkrechte  Spalte  eines  Augenliedes,  sie  sey 
frisch  entstanden,  oder  veraltet,  oder  angeboren,  indi- 
cirt  die  Operation,  wofern  die  Ränder  derselben  nicht 
zu  weit  von  einander  abstehen,  und  nach  der  Verei- 
nigung derselben  das  Augenlied  zu  schmal,  und  da- 
durch unbrauchbar  werden  würde. 

Contraindicationen. 
Im  entgegengesetzten  Falle  aber  mufs  die  Opera- 
tion unterbleiben.  Bei  dem  angeborenen  und  dem 
veralteten  Coloboma  mufs  man  darauf  Rücksicht  neh- 
men, dafs  die  Spalte  durch  das  Wundmachen  ihrer 
Ränder  noch  vergröfsert,  und  daher  die  Zerrung  des 
Augenliedes  nach  der  Vereinigung  noch  vermehrt  wird 
Bei'm  frischen  Coloboma  ist  die  Operation  contraindi- 
cirt,  wenn  die  Verletzung  mit  einem  bedeutenden  Sub- 
stanzverluste verbunden  ist. 

Auch  eine  schlechte  u«d  krankhafte  Beschaffen- 
lieit  der  Ränder  der  Augenliedspalte  contraindicirt  die 
Operation,  indem  die  Vereinigung  doch  nicht  gelingen 
wurde.  °  ° 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 
Als  Heilmittel  betrachtet,  ist  diese  Operation  eine 
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sehr  wichtige,  indem  sie  die  Beseitigung  eines  Zustan- 
des  bezweckt,  welcher  für  das  Auge  und  dessen  In- 
tegrität  die  naclitheiligsten  Folgen  hat.     Spaltungen i 
des  unteren  Augenliedes  sind  mit  einem  beständigen 
Abflüsse    der  Tliränenfeuchtigkeit    aus   dem   unteren i 
Wundwinkel  und  über  die  Wange  verbunden,  indem, 
die  Thränen  nicht  mehr  bis  zum  inneren  Augenwin- 
kel gelangen  können.    Noch  übler  aber  sind  die  Spal-- 
tnngen  des  oberen  Augenliedes,  besonders  wenn  sie.' 
das    ganze    Augenlied    trennen.     Sie    berauben  den 
Augapfel   seiner    gehörigen    Bedeckung,    setzen  ihn 
der  Einwirkung  der  atmosphärischen   Luft,  und  der 
von    ihr   mitgeführten   schädlichen  Stoffe  aus,  und 
können  dadurch  allmälich  zu  einem  Erkranken  des- 
■foc.-»^  selben  Veranlassung  geben,  welches,  wenn  die  Ur- 
sache nicht  gehoben  wird,  die  Vernichtung  des  Au- 
ges zur  Folge  hat.    Die  Operation  des  Colobomes  ist. 
daher  für  die  Erhaltung  des  Auges  von  grofser  Wich- 
tigkeit.   Betrachten  wir  dieselbe  als  verwundende  Po- 
tenz, so  ist  der  Eingriff,  welchen  sie  in  die  organi-- 
schen  Gebilde  macht,  nicht  so  gewaltsam  und  bedeu- 
tend, dafs  daraus  für  das  Auge  oder  den  Gesammtor-- 
ganismus  ein   grofser  Nachtheil  zu  befürchten  wäre. 
Die  Prognose  dieser  Operation  ist  daher  günstig,  wo- 
fern sie  unter   richtigen   Indicationen  unternommeni 
wird,  d.  h.,  wenn  nicht  die  Spalte  zu  breit,  und  mit' 
einem  grofsen  Substanzverlust  verbunden  ist,  wenn  die 
Ränder   derselben  von  gesunder  Beschaffenheit  sind,, 
und  der  Kranke  sonst  gesund,   und  sein  Hautorgani 
nicht  sehr  vulnerabel  ist. 

Beschreibung  der  Operation. 

Ist  das  Coloboma  frisch  entstanden,  und  sind  die; 
Ränder  der  Spalte  noch*  wund,  so  besteht  die  ganze 
Operation  in  der  blutigen  Vereinigung  derselben,  und 
fällt  sonach  mit  der  Operation  im  vorigen  Kapitel  zu- 
sammen. Haben  wir  es  aber  mit  einem  veralteten 
oder  mit  einem  angeborenen  Coloboma  zu  thun,  dann 
mufs  die  Operation  in  zwei  Acten  verrichtet  werden.i 
^    In  dem  ersten  Acte  werden  nämlich  die  Ränder  der 
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Spalte  in  einen  solchen  Zustand  vorsetzt,  dafs  sie  ge- 
eignet sind,  sicli  unter  einander  organiscli  verbinden 
zu  können,  d.h.,  man  mufs  sie  wund  maclien,  und 
im  zweiten  Acte  bewirkt  man  die  mechanische  Verei- 
nigung der  wunden  Ränder. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Hierzu  ist  folgender  Instrumontenapparat  nöthig: 

1)  Eine  reclit  gut  fassende  Pinzette ;  entweder  eine 
recht  gute  anatomische,  oder  die  Pinzette  von  Blömer, 
zum  Halten  und  Anspannen  der  Ränder  der  Augen- 
liedspalte,  beim  Wundmachen  derselben.  j,  / 

2)  Eine  kleine  ins  Knie  gebogene  Scheere,  nach  ^^UjL  (h^^ 
Richter,  wie  sie  auf  der  II.  Taf.  Fig.  8.  abgebildet  ist.  ^j^i^^c/t 

3)  Das  kleine  spitze  Scalpell,  vid.  Taf.  II.  Fig.  1./  ; 
Sowohl  die  Scheere  als  das  Scalpell  dienen  zum  Wund-  »  «.-C 
machen  der  Ränder.  - 

4)  Die  nöthigen  Instrumente  zur  Anlegung  der  su- 
tura  nodosa,  welche  im  vorigen  Kapitel  angegeben  sind. 

5)  Ein  Napf  mit  kaltem  Wasser,  und  ein  feiner 
weicher  Schwamm. 

6)  Heftpflaster. 

7)  Die  Augenbinde. 

Die  Lagerung  des   Kranhen   und  die  Anstellung 
des  Gehülfen  geschieht,  wie  bei  der  vorigen  Operation. 

Verwundung. 
Erster  Act  der  Operation.  Wundmachung  der  Rän- 
der der  Augenliedspalte.  Dieselbe  wird  am  zweckmä- 
fsigsten  durch  Abtragung  der  überhäuteten  Ränder  mit 
der  Scheere,  und  da,  wo  einzelne  Stellen  zurückge- 
blieben sind,  mit  dem  feinen  spitzen  Scalpell  verrich- 
tet. Hierbei  mufs  der  Operateur  mit  der  möglichsten 
Schonung  zu  Werke  gehen,  denn  jemehr  man  hin- 
wegschneidet, um  so  breiter  wird  die  Augenliedspalte, 
um  so  schwieriger  die  Vereinigung,  und  um  so  un- 
brauchbarer das  Augenlied  selbst.  Dennoch  müssen 
alle  überhäuteten  oder  entarteten  Theile  der  Augen- 
liedränder  entfernt,  und  diese  auf  allen  Punkten  wund 
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gemacht  werden,  sonst  können  sie  nicht  verwaclisen. 
zu  dem  Endo  verfährt  man  auf  folgende  Weise: 

Man  fafst  mit  der  Pinzette,  entweder  der  anato- 
mischen, oder  mit  der  von  Blömer,  welche  mit  der 
linken  Hand  geführt  wird,  den  einen  Rand  der  3palte, 
möglichst  nahe  am  Tarsalrande  des  Augenliedes,  und 
am  Rande  der  Spalte  selbst,  weil  der  von  der  Pinzette 
gefafste  Theil  hinweggeschnitten  wird,  spannt  den  so> 
gefafsten  Rand  stark  an,  und  zieht  ihn  zugleich  vorai 
Augapfel  ab,  damit  man  mit  den  Instrumenten  gehö- 
rig eingehen  kann,  ohne  den  Augapfel  zu  verletzen., 
Hierauf  ergreift  man  mit  der  rechten  Hand  die  Scheere, 
führt  das  eine  Blatt  derselben  zwischen  Augapfel  und 
Augenlied  ein,  und  legt  es  dem  abzutragenden  Rande' 
möglichst  nahe,  gegen  die  Conjunctiva,  so  dafs  der: 
ganze  Rand  mit  einem   Schnitte  getrennt  wird.  Es; 
mufs  daher  die  Spitze  der  Scheere  über  den  Winkeil 
der  Spalte  hinaus  zu  liegen  kommen,  weil  die  Scheere' 
bei'm  Schliefsen  immer  wieder  etwas  zurückweicht,, 
und  dadurch  leicht  der  Winkel  stehen  bleiben  kann,, 
wenn  man  die  Scheere  nicht  hoch  genug  hinaufgescho-' 
ben  hat.    Ist  die  Scheere  gehörig  eingeführt,    alsdann  i 
verrichtet  man  die  Trennung,  indem  man  die  Scheerei 
schliefst,  und  sie  zugleich  etwas  gegen  den  Winkel I 
der  Spalte  fortschiebt.    Auf  gleiche  Weise,  wie  auf 
der  einen  Seite,  trennt  man  nun  auch  den  Rand  auf 
der  anderen  Seite  der  Spalte,  indem  man  ihn  mit  der 
Pinzette  wie  den  ersten  fafst,  ihn  gehörig  anspannt,, 
vom  Augapfel  abzieht,  und  mit  der  Scheere  wegschnei-- 
det.   Beide  Schnitte  müssen  so  verrichtet  werden,  dafs; 
sie  sich  über  dem  Winkel  der  Spalte  kreuzen,  so  dafs 
die  beiden  Ränder  in  der  Form  eines  V  förmigen  Stü-- 
ckes  hinweggenommen  werden.    Ist  diefs  geschehen,, 
alsdann  untersucht  man  die  Wundränder,  nachdem  mani 
sie  mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwämme' 
gehörig  betupft  und  vom  Blute  gereinigt  hat;  sollte- 
* ,      man  dabei  finden,  dafs  die  Wundmachung  nicht  gleich-- 
yvW^   mäfsig  gelungen,  und  dafs  stellenweise  etwas  Ober-- 
*  haut,  oder  dafs  entartete  Theile  der  Ränder  der  Spalte 

'^^l  stehen  geblieben  sind,  so  fafst  man  diese  njit  der  Blö- 
/ 
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roersclioii  Pinzette,  und  schneidet  sie  mit  dem  spitzen 
kleinen  Scalpell  hinweg  _ 

Nachdem  die  Bänder  m  allen  Punkten  gehörig 
wund  gemacht  sind,  wird  die  Blutung,  welche  in  der 
Begel  gering  ist,  durch  fortgesetztes  Betupfen  der  Wund- 
ränder mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwäm- 
me gestillt  J  ist  diefs  sorgfältig  geschehen,  wobei  man 
sich  nicht  übereilen  darf,  dann  schreitot  man  zur  Ver- 
riclitung  des  zweiten  Actes  der  Operation,  nämlich  zur 
Vereinigung  der  Wundränder  durch  Anlegung  der  blu- 
tigen Nath. 

Wir  wählen  zu  dieser  Vereinigung  die  sutura  no- 
dosa, welche  dazu  vollkommen  ausreicht. 

Wie  die  Vereinigung  der  Wundränder  durch  die 
Knopfnatli  geschieht,  und  wie  diese  Nath,  so  wie  auch 
der  Verband  angelegt  werden  mufs ,  ist  im  vorigen 
Kapitel  beschrieben,  und  daher  dort  nachzusehen. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

In  dem  ersten  Acte  der  Operation  kann  die  Wund- 
machung  der  Ränder  der  Spalte  nicht  gehörig  gelun- 
gen seyn;  was  man  in  diesem  Falle  zu  thun  hat,  ist 
bereits  angegeben;  man  faCst  nämlich  diejenigen  Stel- 
len, wo  die  Epidermis  sitzen  geblieben  ist,  und  trägt 
sie  mit  dem  Messer  ab. 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  im  zweiten  Acte  vor- 
kommen können,  sind  dieselben,  deren  wir  bereits  im 
vorigen  Kapitel  gedacht  haben,  und  daher  dort,  wo 
auch  die  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung  angegeben  sind, 
nachzusehen. 

Nachbehandlung. 

Auch  die  Nachbehandlung  hat  nichts  Eigenthüm- 
liches;  sie  ist  dieselbe,  wie  nach  jeder  blutigen  Nath, 
welche  an  den  Augenliedern  angelegt  ist;  sie  ist  da- 
her ebenfalls  in  dem  vorigen  Kapitel  nachzusehen. 


VII.  Kapitel. 

Von  der  Operation  des  Hagelkornes  undl' 
der  Warzen  an  den  Augenliedern. 

Exstirpatio  clialazii  et  verrucarum  in  palj)ehrm 


Definition. 

^^TV^ir  bezeichnen  damit  dasjenige  Heilverfahren,  wa 
durch  wir  mittelst  mechanischer  und  chemischer  Heil 
mittel  die  Beseitigung  eines  in  Verhärtung  übergegai 
genen  Gerstenkornes,  oder  einer  Warze  an  den  Auger 
liedern  zu  bezwecken  suchen. 

Geschichte. 

Der  Operation  des  Hagelkornes  ist  schon  frühze: 
tig  bei  den  Schriftstellern  gedacht  worden.  Celsw 
spricht  bereits  von  dieser  Operation,  scheint  aber  dai 
Hagelkorn  mit  einer  Balggeschwulst  verwechselt 
haben,  wenn  er  sagt:  man  solle  das  Chalazion  naa 
gemachtem  Einschnitte  mit  dem  Griffel  heraushebei 
und  zwar,  wenn  es  auf  dem  Augenliedknorpel  sitz^ 
von  aufsen,  wenn  es  aber  darunter  sitze,  von  der 
neren  Fläche  her.  *)  Ein  solches  Herausheben  dd 
Geschwulst  mit  dem  Griffel  ist  wohl  bei  einer  Balggi 
schwulst,  nie  aber  bei  einem  Chalazion  möglich. 

Auch  Galen  spricht  vom  Chalazion,  und  giel 

de 

*)  A.  a.  O. 
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den  Ratli,  es  immer  auszuschneiden,  nie  aber  zu  bei- 
zen. *) 

Aetius  räth,  steinartige  Concremente  und  Chalazia 
an  der  inneren  Seite  der  Augenlieder  auszuschneiden.  **) 
Ebenso  Paul  von  Aegina.  ***) 

Der  Operation  der  Warden  an  den  Augonliedern 
gedenkt  zuerst  ein  Engländer,  John  Gaddesden,  und 
räth,  sie  abzuschneiden. 

Ambrosius  Paraeus  verwirft  die  Exstirpation  des 
Chalazion,  und  räth  dagegen,  einen  Faden  als  Seta- 
ceum  liindurch  zu  ziehen,  den  man  an  der  Stirn  oder 
Wange  befestigt,  und  so  lange,  bis  die  Geschwulst 
durch  Eiterung  zerstört  ist,  liegen  läfst.  ****) 

Ueber  die  Behandlung  der  Warzen  an  den  Au- 
genliedern spricht  sich  besonders  Bartisch  aus  j  er  wi- 
derräth  das  blofse  Aetzen  und  Brennen  derselben,  denn 
darnach  würden  sie  nur  schlimmer,  und  gingeh  zuletzt 
in  Augenliedkrebs  über,  f) 

Zacutus  Lusitanus  empfiehlt  das  glühende  Eisen 
gegen  das  Chalazion.  ff) 

M.  G.  Purrmann  empfiehlt,  das  kranke  Augenlied 
auf  einem  darunter  geschobenen  spatelähnlichen  In-  /' 
Strumente  s^^  anzuspannen,  um  das  Chalazion  be-  /t^- 
quem  ausschälen  zu  können.  ff|)  fi 

P.  Dionis  räth,  die  Chalazia  immer  von  aufsen 
1  ^auszuschälen,   auch  wenn  sie  mehr  nach  der  inneren 
Seite  zu  sitzen  sollten,  ffff) 

»)  Methodus  medejidi,  L.  XIV.  P.  II  p.  195 
**)  A.  a.  O. 

Paul.  Aeginet.  Opp.  L.  Vi  c.  6—20.  p.  177. 

i  p«2i492.f;Sr'  """^  '''''''' 

*****)  A.  a.  O. 
t)  A.  a.  O. 

-  J^^-^^f  f; ^^«^'•^  "^^d.  admir.  lih.L  obs.63.  (Opn 
Lugd.  16/J9.)  Tom.  II.  p.  15.  ^^PP- 

>2o  Z+j'^P"'^'^'"^"'^'«  chitnrg.  Lorbeerkranz,  Th.  I.  cap.  16- 
20.  {ed.  Leipz.  1692.)  S.  132  — 242.  ^ 

.•nonstr.  FI.  ßg.  33.  {ed.  Paris  I7i4.)  p.  447.  ^ 

L 
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St.  Yves  räth,  das  Chalazion,  wenn  es  am  äufse--- 
ren  Augenliedrande  sitzt,  aufzuschneiden,  und  das  darinn 
enthaltene  harte  Fleisch  mit  einem  flüssigen  Aetzmiti 
tel  zu  zerstören.  Sitzt  es  aber  au  der  inneren  Seite' 
dann  soll  man  es  mit  einer  hindurchgezogenen  Schling«! 
auflieben,  einen  Einschnitt  daneben  mit  einer  Lan' 
zette  machen,  und  dann  das  Ganze  an  der  Würzet' 
mit  der  Scheere  wegschneiden. 

Chopart  und  Dessault  rathen,  die  Warzen  an  den 
Augenliedern  durch  Verbindung  des  Schnittes  mit  de; 
Anwendung  der  Aetzmittol  zu  beseitigen,  und  damii 
die  letzteren  dem  Auge  nicht  schaden  könnten,  eiii 
Goldblättchen,  feuchtes  Leder,  oder  in  Oel  getränktem 
Papier  zwischen  Auge  und  Augenlied  zu  schieben.  **' 

Scarpa  lehrt,  die  Chalazia  immer  von  aufsen  hee 
zu  operiren,  und  darauf  die  Stelle  mit  Höllenstein  Zi 
betupfen. 

Himly  räth,  das  Chalazion  mit  einer  glühendee 
Nadel  zu  durchstechen,  und  es  dadurch  in  Eiteruri 
zu  setzen.  |) 

Zweck. 

Die  Entfernung  eines  Hagelkornes,  odi^ 
einer  Warze  an  den  Augenliedern,  ist  der  Zwec. 
dieser  Operation;  um  denselben  gehörig  erreiche^ 
zu  können,  mufs  der  Arzt  das  Wesen  der  KranJ 
heit  kennen,  welche  er  durch  die  Operation  beseit 
gen  will.  Das  Hagelkorn,  Chalazion,  Grando,  Lithii 
sis,  Tophus,  welches  als  eine  unsclimerzliafte,  fes- 
Geschwulst  von  der  Gröfse  einer  Erbse  oder  kleine 
Bohne  am  Augenliedrande  erscheint,  welche  nicht  gi 


*)  A.  a.  O. 

Chopart  und  Dessault^  Anleitung  zur  Kennlnifs  . 
1er  chirurgischen  Krankheiten.  A.  d.  Französischen.  Franl 
u.  Leipz.  1784.  Bd.  I.  5.179—233."* 

"»*•)  Praiaische  Abhandlung  über  die  Augenkranklieite 
von  Scarpa.    Nach  der  französischen  Ausgabe  des  BürgL 
Leveillc,  übersetzt  von  Martens.  Leipz.  1803.  Th.  I.  p.  134. .: 
t)  In  seinen  mündlichen  Vorträgen. 
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nau  begrenzt  ist,  und  auf  ihrem  Grunde  festsitzt,  ist 
ein  in  Vorhärtung  übergegangenes  Gerstenkorn,  und 
besteht  in  einer  zu  grofsen  Ansammlung  von  Zellge- 
webe, einer  Zellgewebewucherung,  Eröffnen  wir  das- 
selbe, so  finden  wir  im  Ciialazion  eine  feste  fleisch- 
artige Masse,  welche  weder  bekränzt,  noch  wie  eine 
Balggeschwulst  in  einem  besonderen  Sacke  ingeschlos- 
sen ist,  und  fest  auf  dem  .Tarsalknorpel  aufsitzt.  Diefs 
wuchernde  Zellgewebe  mufs  vollständig  beseitigt  wer- 
den, wenn  die  Operation  von  Nutzen  seyn  sollj  bleibt 
etwas  davon  sitzen,  so  wuchert  es  von  neuem  wieder 
hervor,  und  an  der  Stelle  des  alten  oder  dicht  dane- 
ben bildet  sich  ein  neues  Hagelkorn. 

Warzen  sind  Degenerationen  der  Epidermis,  wel- 
che sich  gleichmäfsig  nach  innen  in  die  Cutis  und 
das  darunter  gelegene  Zellgewebe  hinein-,  wie  über 
die  Oberfläche  der  Haut  hervorbilden.  Den  in  der 
Haut  gelegenen  Theil  der  Warze  nennt  man  die  Wur- 
zel derselben.  Auch  ihre  Operation  wird  nur  unter 
der  Bedingung  mit  Erfolg  unternommen,  dafs  man  das 
ganze  Aftergewächs  mit  der  Wurzel  entferne. 

Indicationen. 

Indication  für  diese  Operation  giebt  überhaupt: 
1)  Jedes  verhärtete  Hordeolum,  Chalazion,  welches 
nicht  durch  pharmaceutische  Mittel  geheilt  werden 
kann.  Sie  kommen  häufig  bei  scrophulösen  Indivi- 
duen vor,  und  in  späteren  Jahren  bei  gichtischen  und 
solchen  Personen,  welche  an  Unterleibsbeschwerden 
leiden  j  dergleichen  Personen  leiden  oft  Jahrelang  fort- 
während daran,  und  haben  nicht  selten  zwei  bis  drei 
Hagelkörner  neben  einander. 

Bevor  man  zur  Operation  schreitet,  mufs  man  die 
Zertheilung  der  Verhärtungen  versuchen,  welche  bis- 
weilen unter  dem  Gebrauche  auflösender  und  abfüh- 
render Mittel,  z.  B.  unter  dem  Gebrauche  von  Bitter-  vPrtV^i 
«'asser  und  Karlsbader  Wasser,  und  dadurch  ^ilh^, 
•lafs  man  eine  inperspirable  Decke,  z.  B.  ein  empUstr. 
nercuriale  über  die  Geschwulst  legt.  Nur  wenn  die 
^'iwendung  dieser  Mittel  ohne  Erfolg  blieb,  darf  man 

L  2 

J  '  ^  ^ 
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'/iur  Operation  schreiten;  dann  ist  diese  aber  auch  das^ 
/  alleinige  und  ein  sicJieres  Heilmittel,  aus  was  für  eii- 

y^-7/-K-t-  no  Ursache  das  Chalazion  auch  entstanden  seyn  mag 
2)  Jede  Warze  an  den  Augenliedern.  Besonder- 
kommt  eine  eigene  Art  Warzen  an  den  Tarsalrändcri 
der  Augonlieder  vor,  welche  leicht  verkannt  werdei 
kann,  und  da  sie  bei  übler  Behandlung  Veranlassunj 
zum  Entstellen  von  Augenliedkrebs  giebt,  sehr  wichtij 
ist.  DiePs  sind  kleine,  sehr  dünne  Warzen,  mit  einen 
breiten  Kopfe,  aus  dessen  Fläche  eine  Lymphe  abge 
sondert  wird,  welche  an  der  atmosphärischen  Luft  ge 
rinnt,  und  einen  starken  Schorf  von  bräunlicher  Farbi 
über  die  ganze  Warze  bildet.  Dieser  Schorf  bedeck 
die  kleine  Warze  dermafsen,  dafs  man  nichts  von  der 
selben  sehen  kann,  und  dadurch  verleitet  wird,  dei 
Schorf  allein  für  das  Augenliedleiden  zu  halten.  Wir. 
dieser  Schorf  öfters  abgerissen,  so  entzündet  sich  dii 
Warze,  wird  schmerzhaft,  und  wenn  diefs  häufig  wiec 
derholt  wird,  so  kann  das  Uebel  einen  sehr  bösen  Aus 
gang  nehmen.  Diese  Warzen  sind  es,  welche  bei  fei 
lerhafter  Behandlung  am  häufigsten  Veranlassung  zur 
Augenliedkrebse  geben.  Hierauf  hat  schon  George  Bai 
tisch  aufmerksam  gemacht,  so  wie  er  auch  sehr  nacl 
drücklich  dagegen  warnt,  diese  ;Warzen  nicht  bloJ 
mit  Aetzmitteln  zu  behandeln,  sondern  räth,  sie  wegzi 
schneiden,  und  dann  den  Grund  zu  cauterisiren. 

Contraindicatio  nen. 
Contraindicationen  gegen  diese  beiden  Operati( 
nen  giebt  es  eigentlich  nicht.  Ist  das  Chalazion  un 
die  Warze  noch  sehr  klein,  machen  sie  keine  Störun: 
und  Unbequemlichkeit  in  dem  Gebrauche  der  Auger 
lieder,  so  kann  wohl  die  Operation  noch  verschöbe 
werden;  aber  sie  ist  darum  doch  indicirt,  und  ma 
verrichtet  werden,  sobald  die  genannten  Kranklieite 
anfangen  fortzuschreiten. 

Eben  so  giebt  auch  grofse  Empfindlichkeit  un 
Reizbarkeit  des  Auges,  und  Vulnerabilität  der  Hai 
keine  Contraindication;  denn  ist  das  Chalazion  odi 
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die  Verruca  bereits  vorgerückt,  so  mufs  man  doch  zur 
Operation,  als  dem  alleinigen  Heilmittel,  schreiten. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Die  Operation  des  Chalazion  und  der  Warzen  an 
den  Allgenliedern  ist,  wenn  sie  zweckniäfsig  verricJitet 
wird,  zwar  eine  etwas  schmerzhafte,  aber  dennoch  eine 
ganz  gefahrlose  und  leicht  zu  verrichtende  Operation, 
durch  welche  wir  den  Kranken  von  einem  sehr  lä- 
stigen  Augeuliedübel   befreien.     Abgesehen  von  der 
unangenehmen  knotigen  Entstellung  der  Augenlieder, 
welche  durch  Chalazien  sowohl  als  durch  Warzen  an  den 
Augenliedrändern  erzeugt  wird,  so  sind  die  Kranken 
beim  Bestehen  derselben  fast  fortwährend  Augenlied- 
entzündungen  unterworfen,  wozu  diese  Krankheitszu- 
stände  eine  grofse  Neigung  geben.    Die  geringste  Er- 
kältung, schnelle  Veränderung  in  der  Atmosphäre,  ru- 
fen sogleich  wieder  eine  Augenliedentzündung  hervor, 
welche  den  Kranken  auf  einige  Tage  in  dem  Gebrau- 
che des  Auges  stört. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist,  bei  zweckmafsiger 
Verrichtung  derselben,  immer  sicher,  und  die  Prognose 
dalier  in  jeder  Beziehung  vollkommen  günstig  zu  stellen. 

Beschreibung  der  Operation. 
Die  blofse  Entfernung  eines  Chalazion,  oder  einer 

Warze  durch  das  Messer,  führt  zu  keiner  gründlichen  Hei- 
lung des  Uebels,  indem  man  mit  dem  Messer  nicht  alles 
im  Hagelkorne  befindliche  wuchernde  Zellgewebe,  und 

I  bei  der  Warze  nicht  die  Wurzel  derselben  hinweg- 
(  nehmen  kann.    Bleibt  von  dem  einen,  wie  von  dem 

II  andern  nur  etwas  sitzen,  so  wuchert  aus  dem  zurück- 
l:  gebliebenen  Zellgewebe  das  Chalazion,  und  aus  der 
•  zm-ückgebliebenen  Wurzel  die  Warze  wieder  hervor. 

iNoch  weniger  nützt  die  alleinige  Anwendung  der  Aetz- 
.  mittel  bei  beiden  Krankheitszuständen ;  im  Gcgentheile 

sind  diese  Mittel  hier  sogar  sehr  schädlich  und  gc- 

tahiiicii,  wie  diefs  Bartisch  bereits  ganz  richtig  be- 
.  merkt  hat.    Denn  sie  vermögen  nicht  die  ganze  Warze 

oder  das  ganze  Hagelkorn,  bis  ia  den  darunter  gelege' 
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non  gesunden  Grund  zu  vernichten,  sondern  zerstören« 
nur  einen  Theil  davon;  dagegen  erregen  sie  in  den« 
sitzengebliebenen  Theilo  eine  Entzündung,    in  derena 
Folge  das  Uebel  nun  um  so  schneller  wieder  hervor^v 
wuchert,  und  wenn  die  Aetzung  öfter  wiederholt  wirdj^ 
bald  in  eine  hrebshafto  Metamorphose  ausartet,  waai 
um  so  mehr  zu  fürchten  ist,  als  dergleichen  Metamor* 
phosen  durch  die  scroi^hulöse  und  arthritische  Dyskrai 
sie,  welche  häufig  dem  Chalazion  zum  Grunde  liegt,  be« 
günstigt  werden.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  icH 
den  Augenlied-    oder  Augapfelkrebs   beobachtet  unc 
behandelt  Iiabe,  war  das  Uebel,  in  Folge  einer  solcher 
fehlerhaften  Behandlung  eines  Hagelkornes,  oder  eii 
ner  Warze  durch  Aetzmittel,  entstanden.  ij 
Die    zweckraäfsigste  Operationsmethode,  durcllj 
welche  allein  eine  sichere  und  gründliche  Heilung  zu 
bewerkstelligen  ist,  besteht  in  der  Verbindung  der  En 
stirpation  durch's  Messer,  mit  der  Anwendung  der  Aetz 
mittel,  und  zwar  so,  dafs  man  zuerst  so  viel  als  mög 
lieh  mit  dem  Messer  hinwegnimmt,  und    dann  dei 
Grund  mit  dem  lapis  infernalis  bis  in  das  Gesunde  hin 
ein  in  einen  Brandschorf  verwandelt,  nach  dessen  Ab 
stofsung  ein  reines  Geschwür  zurückbleibt,  dessen  Hei 
lung  binnen  kurzer  Zeit,  und  wenn  der  Brandschoi. 
nicht  sehr  grofs  war,  oft  von  selbst  erfolgt. 

Vorbereitung   und  Wahl   der  Instrumente. 

Zur  Verrichtung   dieser  Operation  ist  folgende 
Instrumentenapparat  nöthig,  und  zwar: 
a.  Zur  Operation  des  Chalazion: 

1)  Ein  kleines,  stark  bauchigtes  Scalpell,  wie  mai 
es  zur  Exstirpation  kleiner  Balggeschwülste  zu  gebraii 
chen  pflegt. 

2)  Eine  gute  anatomische  Pinzette,  und  ein  kleia 
nes  Häkchen;  letzteres  mufs  dasselbe  seyn,  womit  mal 
die  Augenliedbalggeschwülste  bei  der  Exstirpation  naci 
gemachtem  Hautschnitte  fafst,  und  sie  aus  dem  Gründl 
hervorzieht.  Beider  Instrumente  bedient  man  sich 
um  nach  der  Eröffnung  der  Geschwulst  das  Zellgq 
webe,  mit  dem  sie  angefüllt  ist,  zur  Ausschälung  fasse« 
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und  anspannen  zu  l<6uuen.  Die  Pinzette  verdient  den 
Vorzug;  denn  das  Häkchen  reifst  zu  leicht  aus,  wefs- 
Iialb  man  das,  ohnehin  löchere,  Zellgewebe  nicht  ge- 
Jiörig  damit  fassen  kann. 

b.  Zur  Opei'ation  der  Warzen: 

1)  Eine  gute  anatomische  Pinzette. 

2)  Eine  kleine,    aber  recht  scliarfe  Cooper'sclie 
Sclieero. 

Aufserdem  gebrauchen  wir  bei  beiden  Operationen; 
Etwas  verworrene  Charpio  zur  Blutstillung  nacJi 
dem  Schnitte; 

ein  StückcJien  lapis  infernalis  zur  Cauterisation ; 
etwas  frisches  Mandel-  oder  Olivenöl  zum  Bestrei- 
chen des  Brandschorfes ; 

und  zum  Verbände: 
Ein  kleines  Heftpflaster,  zum  Bedecken  des  Brand- 
schorfes; es  mufs  etwas  gröfser  als  der  Brandschorf 
selbst  seyn,  so  dafs  es  über  die  Bänder  desselben  zu 
liegen  kommt,  und  wird  entweder  aus  englischem  Pfla- 
ster, oder  aus  emplastrum  diachylon  simplex  angefertigt, 
welches  man  auf  schwarze  Seide  gestrichen  hat; 

eine  Augenbinde,  zum  Verhängen  des  Auges;  diese 
ist  indefs  nicht  immer  nöthig,  denn  das  Auge  selbst 
leidet  bei  dieser  Operation  nicht; 

ein  feines  leinenes  Tuch,  theils  zum  Reinigen  des 
Auges  von  Blut,  theils  zum  Trocknen  der  ausfliefsen- 
den  Thränen. 

Den  Kranken  setze  man,  wie  gewöhnlich,  auf  ei- 
nen Stuhl,  und  lasse  den  Kopf  desselben  von  einem 
dahinterstehenden  Gehülfen  halten,  welcher  auch  bei 
der  Operation  eine  Hülfsleistung,  nä'mlich  das  Span- 
nen des  Augenliedes  übernimmt,  an  welchem  operirt 
werden  soll. 

Ein  zweiter  Gehülfe  hält  das  Gefäfs  mit  Oel,  und 
mufs  nach  vollendeter  Cauterisation  sogleich  den  Brand- 
schorf damit  bestreichen. 

Vor  der  Operation  reinige  man  sorgfältig  die  Thei- 
le,  an  denen  operirt  werden  soll.  Beim  Chalazion 
luidet  man  gewöiinlich  zwischen  den  Cilien  den  ge- 
trockneten Meibom'schen  E)rüs enschleim   in  der  Ge- 
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stalt  von  kleinen  Kiustchsn,  in  grofser  Menge  ange-'- 
sammelt;  diese  erweiche  man  mit  Milch,  und  nehmee 
ßio  sodann  mit  einem  weichen  ScJiwamme,  oder  milit 
einem  feinen  leinenen  Tuche  hinweg.  Den  grofsenn 
Schorf,  welcher  sich  über  der  Warze  bildet,  mufs  mam 
einige  Stunden  vorher  mit  etwas  frischem  Mandelökc, 
erweichen,  und  mit  der  Pinzette  hin  wegnehmen,  sco| 
dafs  die  Warze  frei  wird;  sodann  aber  die  Stelle  mifl 
einem  leinenen  Tuche  abtrocknen. 


Verwundung. 

Das  Chalazion  opeiirt  man  am  zweck mäfsigsterr 
immer  von  der  äufseren  Wand  des  Augenliedes  her. 
die  kleine  Narbe,  welche  danach  zurückbleibt,  is-t 
nicht  zu  fürchten,  denn  sie  wird  kaum  bemerkbar: 
und  man  erlangt  dagegen  den  Vortheil,  dafs  man  das' 
Cauterium  viel  besser  anwenden  kann;  diefs  ist  nicht  s(( 
gut  möglich,  wenn  die  Operation  von  der  innererr 
Wand  des  Augenliedes  aus  geschieht.  Die  Operation 
des  Hagelkornes  sowohl,  als  die  der  Warzen,  wird  irr 
zwei  Acten  verrichtet;  im  ersten  Acte  verrichtet  mar; 
die  Trennung  mit  dem  Messer,  oder  der  Scheere,  unc, 
im  zweiten  Acte  erfolgt  die  Anwendung  des  Cauteress 

Erster  Act  der  Operation,  und  zwar: 
a.  Beim  Chalazion: 

Durch  den  Gehülfen,  welcher  den  Kopf  des  Krani 
ken  hält,  lasse  man  das  kranke  Augenlied  zur  Verr 
lichtung  der  Operation  etwas  vom  Augapfel  abzieheni 
und  dadurch  zugleich  die  über  der  Geschwulst  gele-? 
gene  Haut  anspannen;  diefs  letztere  sucht  der  Opera^ 
teur  selbst  mit  der  linken  Hand  zu  unterstützen.  Mii 
der  rechten  ergreift  er  das  kleine  Scalpell,  und  trenrni 
damit  mitten  auf  der  Geschwulst  die  darüber  gelegenei 
Haut  durch  einen  horizontalen,  mit  dem  Tai'salrandtt 
des  Augenliedes  parallel  laufenden  Schnitt.  Liegen 
zwei,  oder  mehrere  Hagelkörner  neben  einander,  sc< 
mufs  man  diesen  Hautschnitt  so  fühi-en,  .^ajg  er,  wc 
möglich,  über  die  gröfsten  Gesehwülste  ihrer ^^nzei« 
Länge  nach  hinweggeht.  Dieser  Schnitt  kann  dreist 
geführt  werden,  und  es  hat  gar  keinen  Nachtheil,  wenm 
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er  in  die  Geschwülste  selbst  hineingeht,  denn  diese 
Geschwülste  haben,  wie  ich  bereits  bemerkt  liabe,  kei- 
nen Sack,  kein  eigenes  Involncrum,  und  hönnen  da- 
her doch  nicht  rein  ausgeschält  werden.  NacJi  ver- 
richtetem Hautschnitte  ergreift  man  mit  der  linken 
Hand  den  Haken,  oder,  da  dieser  leicht  ausreifst,  bes- 
ser die  Pinzette,  fafst  damit  das  im  Chalazion  befind- 
liche Zollgewebe,  hebt  es  von  seinem  Grunde  auf, 
und  schneidet  mit  dem  Scalpoll  so  viel  als  möglich 
davon  hinweg.  Bei  einem  kleinen  Chalazion  ist  diefs 
nicht  einmal  nöthig,  vielmehr  hinreichend,  wenn  man 
dasselbe  ganz  aufschneidet,  so  dafs  es  bis  zu  seinem 
Grunde  geöffnet  ist,  und  das  Aetzmittel  auf  lien  Grund 
selbst  aufgetragen  werden  kann, 
b.   Bei  den  Warzen: 

Der  Operateur  ergreift  mit  der  linken  Hand  die 
Pinzette,  fafst  damit  die  Warze  dicht  an  ihrem  Grunde, 
hebt  sie,  so  viel  als  möglich  ist,  von  demselben  auf, 
ergreift  nun  mit  der  rechten  Hand  die  Cooper'sche 
Scheere,  und  trennt  damit  die  Warze  dicht  an  ihrem 
Grunde  mit  einem  schnell  verrichteten  Schnitte. 

Die  Wunde,  sowohl  bei'm  Chalazion,  als  bei  den 
Warzen,  läfst  man  hierauf  gehörig  ausbluten,  und  stillt 
dann  die  Blutung  durch  etwas  weich©  verworrene 
Charpie,  welche  man  auflegt,  und  einige  Zeit  sanft 
gegen  die  Wunde  angedrückt  hält.  Wenn  die  Blutung 
vollkommen  gestillt  ist,  schreitet  man  zu  dem 
zweiten  Acte  der  Operation. 

Dieser  wird  in  beiden  Fällen  auf  gleiche  Weise 
ven'ichtet.  Der  Operateur  ergreift  dazu  mit  der  rech- 
ten Hand  den  lapis  infernalis,  welcher  sich  in  einem 
Porte -pierre  befindet,  oder  den  er  mit  der  Pinzette 
fafst,  zieht  mit  der  linken  Hand  das  verwundete  Au- 
genlied möglichst  stark  vom  Augapfel  ab,  damit  nichts 
von  dem  Cauterium  in's]  Auge  kommen  kann,  setzt  hier- 
auf den  Höllenstein  in  die  Wunde,  und  hält  ihn  so 
lange  gegen  den  Grund  derselben  angedrückt,  bis  sich 
ein  starker  Brandschorf  gebildet  hat.  Bei  der  Opera- 
tion des  Chalazion  mufs  man  ihn  im  Grunde  der  Wundp 
nach  allen  Seiten  herumführen,   damit  alles  in  der^ 
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Tiefe  sitzende  Zellgewebe  goliörig  vernichtet  vverdd, 
Es  ist  besonders  wichtig  bei  diesem  zweiten  Acte,  dahl 
man  das  Cautorium  nicht  zu  oberflächlich  wirken  läfs^ 
vielmehr  Sorge  trägt,  dafs  es  einen  starken  Branti 
Schorf  bildet,  sonst  erreicht  man  den  Zweck  nicht,  <t 
wird  nicht  alles,  entartete  Zellgewebe,  oder  die  gan? 
Wurzel  der  "Warze  zerstört,  und  die  Folge  davon  is- 
dafs  sich  kaum  der  Schorf  abgestofsen  hat,  als  dt. 
Uebel  schon  von  neuem  wieder  Jiervorwuchert,  uns 
eine  "Wiederholung  des  Cauteres  nöthig  macht.  Ein, 
wiederholte  Anwendung  des  Cauteres  ist  aber  bei  we 
tem  nicht  so  gut,  als  eine  einmalige,  aber  recht  kräi.i 
tige  Anvtndung  desselben. 

Sobald  der  ßrandschorf  gebildet  ist,  läfst  man  ihi 
sogleich  mit  etwas  frischem  Oele  bestreichen,  und  da^ 
Auge  schliefsen,  welches  darauf  mit  der  Augenbiadi 
verhangen  wird. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

In  dem  ersten  Acte  der  Operation  hat  man  nich 
leicht  ein  übles  Ereignifs  zu  fürchten.    Sollte  die  Bin 
tung  nach  dem  Schnitte  etwas  stark  seyn,  so  kann 
diefs  blofs  den  zweiten  Act  etwas  verzögern,  sont- 
ist  sie  keines  Weges  nachtheilig;  im  Gegentheil,  eim 
starke  Blutung  trägt  wesentlich  dazu  bei,  dafs  naci 
der  Cauterisation  eine  geringere  Entzündung  erscheint 
Im  zweiten  Acte  der  Operation,    beim  Cauterisirer: 
kann  es,   besonders  wenn  man  nicht  recht  vorsichti.i 
ist,  begegnen,  dafs  etwas  vom  aufgelösten  Höllenstein,; 
ins  Auge  fliefst.    In  diesem  Falle  mufs  raazi  nur  sc. 
gleich  etwas  Oel  in's  Auge  träufeln,  dasselbe  schliefser 
und  mit  der  Fortsetzung  der  Operation  so  lange  waiik 
ten,  bis  der  Kranke  sich  vollkommen  erholt  hat.  1 

Bisweilen  werden  die  Kranken  bei  der  Anweiul 
tlung  des  Aetzmittels  so  vom  Schmerze  überwältigt, 
dafs  sie  in  Olinmacht  fallen;  in  diesem  Falle  wend' 
luan  die  gewöhnlichen  Analeptica   an,  und  verbin Ji 
das  Auge,  sobald  sich  der  Kranke  wieder  erholt  hat. 

Nach  der  Operation  tritt  bisweilen,  besonders  bc 
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vnlnerabeln  Personen,  oino  starke  und  schmerzhafte 
Entzündung  mit  oedematöser  Entzündungsgeschvvulst 
ein;  sie  ist  gefahrlos,  und  wird  durch  warme  Um- 
schläge über's  Auge  beseitigt;  die  Schmerzen  lassen 
nach,  sobald  Eiterung  in  dem  Geschwüre  eintritt. 

Sollte  nach  der  Abstofsung  des  Brandschorfes  das 
Geschwür  niclit  rein  erscheinen,  und  noch  krankes 
Zellgewebe,  oder  etwas  von  der  Wurzel  in  demselben 
zurückgeblieben  soyn,  so  mufs  die  Anwendung  des  Cau- 
teres  sogleich  wiederholt  werden. 

Nachbehandluns:. 
Die  Nachbehandlung  ist  dieselbe,  wie  nach  der 
Anwendung  der  Cautere  überhaupt;  der  Kranke  mufs, 
so  lange  die  Entzündung  dauert,   das  Auge  schonen; 
ist  diese  aber  vorüber,  dann  kann  er  es  wie  ein  ge- 
sundes Auge  gebrauchen.    Ist  nach  der  Operation  des 
Chalazion  der  Brandschorf  abgefallen,  so  füllt  man 
die  kleine  Höhle,  welche  gewöhnlich  zurückbleibt, 
mit  einigen  Charpiefäden  locker  aus,  welche  man  mit 
einem  kleinen  Heftpflaster  befestiget,  und  fährt  mit 
diesem  Verbände  so  lange  fort,  bis  sich  die  Höhle  ge- 
schlossen hat.  Nach  der  Abstofsung  des  Brandschorfes 
in  Folge  der  Operation  einer  Warze,  darf  man  das  kleine' 
Geschwür  nur  mit  einem  kleinen  Heftpflaster  bedecken, 
so  heilt  es  darunter  binnen  wenigen  Tagen  von  selbst! 


\  III.    K  a  p  i  t  e  1. 

A^on  der  Operation  der  ßalggesclnvülst 
an  den  Augen. 

E^vsti/'patio  tumorum  cysticorum  circa  oculös< 


Definition, 

M  an  verstellt  darunter  denjenigen  ICunstact,  durc. 
welclien,  mittelst  chemischer  oder  mechanischer  Heii 
mittel,  Balggeschwülste  an  den  Augen,  sie  mögen  ili 
ren  Sitz  in  den  Augenliedern,  oder  in  der  Augenhöhl 
haben,  entfernt,  und  die  Augen  davon  geheilt  werden 

Geschichte. 

Schon  frühzeitig  hat  man  die  Balggeschwülste  ii 
den  Augenliedern  gekannt,  und  eigene  Heilverfahrei 
zu  ihrer  Beseitigung  angegeben.  Weniger  aufmerk 
sam  scheint  man  auf  diejenigen  Geschwülste  diesei 
Art  gewesen  zu  seyn,  welche  in  der  Orbita  selbst  vor 
kommen,  denn  es  finden  sich  nur  seltene  Beispiele' 
wo  die  Schriftsteller  derselben  gedacht  haben,  und  uii 
ter  diesen  lassen  es  selbst  mehrere  zweifelhaft,  ob  dit 
Geschwülste,  von  denen  sie  reden,  Balggeschwülstc 
waren,  oder  nicht. 

Der  erste  Schriftsteller,  welcher  von  den  Balgge- 
schwülsten in  den  Augenliedern  handelt,  und  bei  dem 
wir  eine  genaue  Kenntnifs  derselben  finden,  ist  Cel- 
sus.  Die  Balggeschwülste  (yesicae)  im  oberen  Augen- 
liede,  sagt  er,  sind  bisweilen  so  grofs,  dafs  das  Auge 
gar  nicht  geöffnet  werden  kann.    Man  muls  sie  nach 
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einem  vorsielitfgcn,  blofs  dio  äufscre  Haut  darclidrin- 
ciiden  liorlzontalea  Schnitte  hervordriicken,  und  mit 


IG 


den  Fingern  horausuehmon,  worauf  dio  Wunde  in  wo 
uigcn  Tagen  zu  vernarben  pflegt.  Schwieriger  ist  d" 
Operation,  wenn  man  den  Balg  vorletzt  hat,  den  man 
dann  oft  nicht  anders  entfernen  kann,  als  indem  mau 
ihn  inii  eitermachenden  Mitteln  zerstört.  *) 

Galen  räth,  kleine  Balggoschvvülste  der  Augenlie- 
der auszutrocknen,  die  gröfseren  müsse  man  aus- 
schneiden. **) 

Mit  Aetzraittcln  will  Aetius  die  kleineren  Balgge- 
schwülste zerstören;  in  der  Exstirpation  der  gröfseren 
stimmt  er  Galen  und  Celsus  bei,  macht  aber  darauf 
aufmerksam,  dafs  diefs  mit  grofser  Vorsicht  und  mög- 
lichster Schonung  der  Haut  geschehen  müsse.  ***) 

Paul  von  Aegina  operirt  die  Balggeschwülste  der 
Angenlieder  wie  Celsus. 

Nach  Rhazes  kann  man  die  ßalggeschwülste  ent- 
weder wegätzen,  dann  mufs  man  aber  das  Auge  mit 
Baumwolle  schützen,  oder  man  kann  sie  ausschälen.  •[) 
Ab'ul  Käsern  lehrt,  die  Fettgeschwülste  des  obe- 
ren Augenliedes  auf  folgende  Art  zu  exstirpiren :  Man  legt 
vorher  eine  genau  passende  Schlinge  um  die  Geschwulst, 
öfBnet  dann  die  Haut,  und  drückt  die  Geschwulst  durch 
Zuziehen  der  Schlinge  hervor,  ff) 

Peter  de  la  Cerlata  räth,  zur  Ausschälung  der  Au- 
genliedbalggeschwülste ,   die  Haut  stets  horizontal  ein- 
zuschneiden, damit  die  Narbe  nicht  sichtbar,  und  die 
Beweglichkeit  der  Augenlieder  nicht  gehindert  werde,  f  ff) 
George  Bartisch  weicht  im  Ganzen  nicht  von  den 


*)  A.  a.  O. 
**)  A.  a.  O, 
A.  a  O. 

**•*)  A.  a.  O.  lih.  VT.  c.  6—20.  p.  177. 

f)  Rhazes  continens,  L.ll.  c.  2. /oZ.  36. 

ff)  Ab'ul  Käsern^  Chirurgia,  pars  I.  lih.  II.  c.  8.  p.  137. 

fff)  Petri  de  Argelata  Chir.  lib.JI,  tr.IV.  cap.  2.  (ed 
Venet.  l499.) 
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Vorigen  ab ;  or  eröffnet,  zur  Exstirpation  der  grofst . 
ßalggcschwülste,  die  Augonliedhaut  durch  einen  Quo 
schnitt,  zielit  einen  Faden  durch  die  Geschwulst,  m, 
zieht  sie  damit  zur  Ausschälung  hervor.  *) 

Peter  von  Marchettis   erzählt  von  einer  grofsfc 
,     Meliceris,  welche  sich  vom  inneren  Augenwinkel  bL 
-i^^-^V,  über  die  Pupille  fort  erstreckte.    Er  fafste  sie  mit  ec 
nem  Haken,  und  schälte  sie  glücklich  aus.  **) 

Rieh.  Wisemann  beseitigte  die  Fleischgeschwüls> 
/■CA).  .)  oberen  Augenliedes  durch  Anwendung   der  Aet: 

mittel;  ehe  er  sie  auflegte,  bezeichnete  er  den  Ort  ma 
Tinte.  ***) 

Peter  Dionis  lehrt,  die  Balggeschwülste  der  An 
/ JiT-^^"  genlieder  immer  von  aufsen  her  zu  exstirpiren,  aucc 
C  wenn  sie  mehr  nach  innen  liegen  sollten. 

J.  B.  Verduc  will  die  Balggeschwülste  an  den  An 
''^^*-  genliedern  entweder  blofs  öffnen  und  ausdrücken,  oddi 
sie  abbinden  und  dann  abschneiden,  f) 

Maitre-Jean  will  die  Balggeschwülste  vorzüglic 
durch  Aetzmittel  beseitigen;  er  räth,  sie  nur  zu  öfi 
nen,  sie  auszudrücken,  und  dann  den  Balg  durch  Aetl 
mittel  zu  zerstören,  ff) 

Woolhouse  räth,  Balggeschwülste  an  den  Augen 
liedern  durch  ein  aufgelegtes  Kügelchen  von  Canthc 
ridenpflaster  zu  zerstören;  wenn  diefs  aber  nicht  gci 
lingt,  sie  aufzuschneiden,  auszudrücken,  und  den  Ball 
mit  Aetzmitteln  zu  vernichten.  Bei  weitem  zweckmt, 
fsiger,  als  das  Verfahren  seiner  Vorgänger,  ist  dasjti 
nige,  welches  Mauchart  zur  Operation  der  Balggft 
schwülste  in  den  Augenliedern  angiebt;  er  räth  nära. 


*)  A.  a.  O.  p.  VIII.  fol.  i26.    

**)  Fetri  de  March.  Ohs.  med.  chir.  Sjlloge,  Obs.  XXl 
C ed.  Amjtelod.  1565. J  p.  52. 

»*♦)  A.  a.  O. 

A.  a.  O. 

f)  Verduc's  chirurg.  Schriften,  c.  21.  25.  (Uebers.  Leipz 
1712.)  Th.  I,  S.  75.  85. 

f  t)  Maitre  •  Jean^  Tratte  des  maladies  de  Voeil^  F.  III 
chap.  12. 


I 
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Heb  über  der  Gesclivvulst  eine  Hautfalte  in  die  Hölio  zu 
hebln,  diese  quer  zu  durchschneiden,  die  Balggeschwulst 
darauf  mit  einer  Zange,  einem  Haken,  oder  einer  Schlin- 
ge zu  fassen,  und  sie  auszuschälen.    Diejenigen  Balg-  ' 
geschwülste  aber,    welche  unter  dem  Schliefsmuskel.  ^t^^^^^^^- 
säfsen,  liefsen  sich  schwieriger  ausschneiden,  wefshalb 
man  lieber  ein  mit  Digestiv  gestrichenes  Haarseil  durch  Ju^£-</ 
sie  hindurchziehenTTmd  sie  so  beseitigen  solle.  *)  ^^Jy>r^^' 

Olof  Acrel  scheint  eine  Balggeschwulst  aus  der 
Orbita  exstirpirt  zu  haben;  er  machte  nämlich,  um 
eine  eigrofse  Geschvnilst  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle 
auszurotten,   einen   halbmondförmigen   Schnitt  nach 
der  Richtung  der  Fasern  des  Augenlied- Schliefsmus- 
kels  auf  der  äufseren  Seite  des  unteren  Augenliedes; 
trennte  dann  die  Geschwulst  mit  einem  Bistourie  von 
ihren  Umgebungen,   hob   sie  mit  einem  Haken  auf,  ^ 
und  lösete  sie  von  der  hinteren  Seite  mit  dem^Mjr-  ^n-^y'^ 
thenblatte  ab.    Die  Wundränder  vereinigte  er  darauf  yj^  ,  /St'it^ 
durch~die  sutura  nodosa,  und  bewirkte  den  Zurücktritt  ^^^^^^^^  ^^^^ 
des  liervorgedrängten  Auges   durch  Kompressen   und  ^ 


Binden.  **)  f 

George  Heuermann  giebt  den  Rath,  die  Balgge--^''^ 
schwülste  der  Augenlieder  nie  ganz  auszuschälen,  son- 
dern sie  nur  in  die  Quere  zu  öffnen,  den  Inhalt  aus- 
zudrücken, und  den  Balg  durch  Aetzmittel,  oder  Sca- 
rificationen,  zur  Eiterung  oder  zur  Verwachsung  zu 
bringen. 

Richter  widerräth  ebenfalls,  die  Balggeschwülste 
der  Augenlieder  von  iiuien  zu  exstirpiron;  wenn  sie 
tiefer  liegen,   sagt  er,    solle  man  lieber  die  Muskel 
durchschneiden;  auch  solle  man  nie  den  geschlosse-  ■ 
nen  ganzen  Balg  auspräpariren,  sondern  ihn  aufschnei-  J 


*)  De  tumoribus  cysticis  palpehrarum     A.  a.  O.  p.  291. 

**)  Chirur^iska  haendelfer  af.  O.  Acrel  edit.  2,  Stock- 
holm 1175.  p.  48. 

Heuermann^  Abhandlung  von  den  vornehmsten  Chi- 
rurg, Operationen.  Leipzig  und  Koppenhagenj  1756.  Bd.  II. 
Kap. 36.  §.593.  S,  493. 
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tien,  ausdrücken,  und  ihn  dann  erst  mit  der  Pinzelt 
lieivorzicheu  und  absondern.  *) 

Chopart  und  Dessault  rathen  dagegen,  Balgg^ 
schwülste,  welche  an  der  inneren  Seite  des  Augenlli 
des  hervorstehen  auch,  von  innen  her  durchs  Messcc 
oder  durch  die  Aetzmittcl,  zu  entfernen.  **) 

Auch  B.  Bell  räth,  die  Balggeschwülsto,  wo 
möglich  ist,  von  der  inneren  Seite  der  Augenlied 
her  zu  exstirpiren.  ***) 

J.  C.  Jäger  erzählt,  dafs  er  eine  Balggeschwul! 
des  oberen  Augenliedes,  welche  sich  der  Kranke  nie. 
operiren  lassen  wollte,  durch  tägliches  Einlegen  vfi 
Pillen  aus  spanischem  Fliegenpflaster  zerstört  habe.**** 
H.  Callisen  behauptet,  man  könne  die  Balgg^ 
schwülste  der  Augenlieder  nie  ganz  ausschälen,  so 
dern  müsse  sie  aufschneiden,  den  Inhalt  ausdrückee 
und  den  Balg  durch  Aetzmittel  zerstören;  dicfs  könii 
bald  von  der  äufseren,  bald  von  der  inneren  Seite  dl 
Augenlieder  geschehen.  •}•) 

J.  C.  Loder  erzählt  einen  Fall,  wo  er  eine  groHf 
Geschwulst,  welche  den  Augapfel  aus  der  Orbita  hei 
vorgedrängt  hatte,  ausrottete,  welche  eine  Balggeschwul 
'  gewesen  zu  seyn  scheint ;  er  liefs  dazu  das  obere  Ai 
genlied  aufziehen  und  umstülpen,  hielt  die  Geschwul! 
an  einem  durchgezogenen  Faden,  und  schälte  sie  lan.i 
,  sam  mit  einem  schmalen  Bistourie  aus.  ff) 

■■'^  Scärpa  sagt  über  den  in  Rede  stehenden  Gegei 

'  stand:   „Die  Balggeschwülste  der  Augenlieder  liege 

gewöhn 


*)  Richter's  Anfangsgründe,  Th.II.  Kap.  13—15.  S.  468— 50. 

**)  Chopart  und  Dessault,  Anleitung  zur  Kenntnifs  alli; 
Chirurg.  Krankheiten.  A.  d.  Franz.  Frankf.  u.  Leipz.  178- 
Bd.  I.  S.  179-243. 

***■)  B.  BeH's  Lehrbegriüf  der  Wundarzneikunde,,  Bd.  II 
S.  163—260. 

****)  Jäger's  Chirurg.  Cautelen.  Franltf.  1788. 

•j-)  H.  Callisen^  principia  sjstematis  chirurgiae  hodio 
nae.  Havmae,  1788.  Vol.  II.  p.  l4l. 

ff)  Loder's  medic.  Chirurg.  Beiträge,  Th.I.  Weimar,  179-! 
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gewölmlich  so  dicht  über  der  inneren  Fläche  der  Au- 
genlieder, dafs  sie  durchscheinen;  man  mufs  sie  des- 
halb  immer,  trotz  der  vielen  Widersprüche  der  Neue-  , 
ren  von  innen  her  operiren,  sie  müfsten  denn  so  hin-  {AAf\X 
ter  der  Commissur  liegen,  dafs  man  sie  bei  umgekehr-  r 
tem  AiJgenliede  nicht  erreichen,  oder  dafs  man  das  * 
Augenlied  gar  niclit  umkehren  könnte.    Um  die  Weg- 
nahme der   kleinen  Ueberbleibsel  braucht  man  sich 
dabei  nicht  so  sehr  zu  bekümmern,  indem  durch  die 
Thränen  die  schnelle  Vereinigung  gehindert,  und  eine 
zur  Zerstörung  jener  Reste  thätigo   Eiterung  erregt 
wird.  *) 

Flajani  liält  die  Exstirpation  der  Balggeschwülsto 
von  der  inneren  Seite  der  Augenlieder  her,  nach  Scarpa,  ß{_^C-J}  ,■ 
für  sehr  schwierig ;  er  liefs  über  dergleichen  Geschwül-  ' 
ste  eine  Hautfalte  bilden,  schnitt  diese  senkrecht  durch, 
schälte  den  Balg  mit  Spatel  oder  Bistouri  aus,  und, 
nähete  die  kleine  Wunde  zusammen,  verwarf  aber  die 
Anwendung  der  Aetzmittel  und  Ligatur  ganz.  **) 

Beer  unterscheidet  die  Wassergeschwülste,  Hy- 
grome,  von  den  Balggeschwülsten  an  den  Augenlie- 
dern; jen^  sticht  er  auf,  und  führt  mit  einer  Nadel,  '  >V/rf 
deren  Spitze  mit  einem  Wachsknöpfchen  versehen  istj 
ein  kleines  Setaceum  durch,  diese  exstirpirt  er  mit  dem 
Leber'schen  Messer.  In  der  Orbita  sollen  nach  ihm 
Balggeschwülste  selten  vorkommen.  *'"') 

.  Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist  die  Beseitigung 
•  einer  jeden  am  Auge  vorkommenden  Balggeschwulst, 
und  zwar  auf  eine  solche  Weise,    dafs  dieselbe  an 
der    operirten  Stelle   nicht  wieder   erscheinen  kann. 
Balggeschwülste  sind  eigenthümliche  Organisationen, 


*)  Scarpa's  praktische  Abhandlung  über  die  Augenkrank- 
I  heilen,  übers,  von  Martens.  Leipz.  1803.  Bd.  1.  Kap.  3.  p.  124. 

**)  Flajani,  CoUezione  cVossemazioni  e  rißessioni  diChi- 
i  rurgia  (Roma  an.  6.J  Fol,  IF.  oss.  10,  p.  58, 
\  A.  a.  O.  S.  607. 

:  '  M 


I 
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^  .  .'  /,[  wahro  Sclunarotzergevvächse,  welclio  den  menscliliche 

^  i        Körper  zu  iVrem  Bodon  liabcii.    Sie  unteischcidea  sie 

4t#Tr-t<"  anderen  Geschwülsten  dadurch,  dafs  sie  sich  vo 

Jf  der  Teriplierio  nach  dem  Centrum  entwickeln,  und  dal 

ihr  eigentlich  lebender  selbstständigcr  Theil,  die  Hülh, 
das  Involucrum  der  Geschwulst,  der  Balg  ist.  Diese 
Balg  mufs  daher  bei  der  Operation  geJiörig  beachte 
und,  will  man  dieselbe  mit  Erfolg  machen,  cntwede 
getödtet,  d.  h.,  das  eigenthiimlicho  Loben  in  ihm  vei 
nichtet,  oder  ganz  aus  der  Sphäre  des  mensclilichei 
Organismus  entfernt  werden.  Bleibt  auch  nur  etwa 
von  ihm  lebend  zurück,  so  ist  dit-fs  als  ein  Docns  zi 
betrachten,  aus  welchem  sich  von  neuem  eine  ähnli 
che  Geschwulst  entwickeln  Kann,  was  auch  nicht  se) 
ten  der  Fall  ist.  Die  Beseitigung  oder  Vernichtun 
^,  des  Balges  der  Geschwulst  ist  daher  der  Hauptzwec 

dieser  Operation. 

Indica  tion  en. 

Indication  zur  Operation  giebt  überhaupt  eine  jed( 
Balggeschwulst  in  der  Umgegend  des  Auges,  an  dei 
Augenliedern,  in  der  Orbita,  und  selbst  am  Augapfel 
welche  als  rein  örtliches  Leiden  besteht,  wofern  e 
nicht  möglich  ist,  dieselbe  auf  irgend  eine  gelindere 
weniger  verwundende  Weise,  z.  B.  durch  den  Gebraucl 
pharmaceutischer  Heilmittel,  zü  beseitigen.  Balgge 
schwülste  kommen  nicht  so  häufig  an  den  Augenlie 
dem  vor,  als  man  gemeinhin  glaubt;  die  mehrstei 
'^.^■rt-ti-t4r**^i.  Geschwülste,  welche  an  den  Augenliedern  dafür  gelial 
■  ten  Vierden,  sind  Chalazien.  Man  könnte  die  Chala 
zien  allenfalls  mit  kleinen  Lipomen  verwechseln,  al- 
lein bei  einiger  Sachkenntnifs  ist  der  Unterschied  zwi- 
schen beiden  leicht  zu  finden.  Dazu  kommt,  dafs  Li- 
pome au  den  Augenliedern  fast  nie  vorkommen,  unc 
dafs  sie  nur  als  eine  sehr  seltene  Ausnahme  in  dei 
Augenhöhle  erscheinen.  Ich  selbst  habe  einmal  ein 
wirkliches  Lipoma,  welches  in  der  Orbita,  in  der  Ge- 
gend des  äufseren  Augenwinkels,  jedoch  sehr  tief  lag, 
und  anfing  das  kranke  Auge  in  seinen  Bewegungen 
zu  stören,  gesehen.  Bis  Meluzahl  der  Balggeschwülsto 
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an  den  Augenliodern  sind  Honig-,  Brei-  und  Wasser- 
aescliwülste. 

C  0  n  t  r  a  1  n  d  i  c  a  t  i  0  n  e  n . 

Contraindication  geben  alle  solche  Balggeschwülste, 
welche  als  der  Beflex  irgend  eines  Allgemeinleidens 
zu  betrachten  sind,  so  wie  diejenigen,  welche  kritisch 
oder  luetastatisch  ersclieinen.  Dergleichen  Geschwül- 
ste sind  ein  wahres  noli  me  tangere;  operirt  man  sie, 
so  erscheint  hinterher  ein  viel  wichtigeres  Leiden  des 
Augapfels  selbst,  als  Lymph-  oder  Eiteransamiulun- 
gen,  Cataracta,  Amaurosis,  heftige  Entzündungen  u.s.  w. 

Aus  eben  dem  Grunde  mufs  man  mit  der  Opera- 
tion dieser  Geschwülste,  bei  sehr  vulnerabelen  Jndi- 
iduen  ,  und.  bei  solchen,  welche  eine  sehr  reizbare 
aut  haben,  äufserst  vorsichtig  seyn  j  wenn  bei  ihnen 
'}  Operation  auch  nicht  geradezu  contraindicirt  ist, 
mufs  sie  doch  mit  vieler  Vorsicht  verrichtet  werden. 
Bei  Meinen  Balggeschwülsten  mufs  man  die  Ope- 
ation  wenigstens  so  lange  verschieben,  bis  man  ihre 
*ertheilung  durch  Anwendung  pharmaceutischer  Mit- 
A  versucht  hat.   Eben  so  mufs  man  mit  der  Verrich- 
mg  dieser  Operation  möglichst  im  kindlichen  Alter 
4gern,    Ich  habe  zweimal  bei'  kleinen  Kindern  Balg- 
schwülste  im  inneren  Augenwinkel,  zwischen  der 
aränenkarunkel  und  dem  Hornhautrande,  im  Zellge- 
sbe  zwischen  Conjunctiva  und  Sclerotica  beobach- 
:.    Beide  Male  waren  es   Atherome  mit  sehr  dün- 
m  Balge.   Bei  dem  einen  Kinde  war  die  Geschwulst 
igi'ofs,    dafs  sie  sich  beinahe  über  die  Hälfte  der 
imhaut  hinweglegte,  und  stark  zwischen  der  Augen- 
alte  hervortrat.    Da  das  Kind  sehr  lebhaft  und  un- 
lig  war,  so  verschob  ich,  selbst  gegen  den  Wunsch 
•  Aeltern,  die  Operation,    als  sich  die  Geschwulst 
t  emem  Male  ohne  besondere  Veranlassung  entzün^ 
e,  ^^latzte,  eine  honigdieke  Masse  entleerte,  und  ' 
^u£  von  selbst  verschwand.     Denselben  Ausgang 
m  die  zweite,  viel  kleinere  Geschwulst  an  dersel- 
I  Stelle.  Balggeschwülste  an  den  Augenliedern  liabe 
"Öfters  ganz  von  selbst  verschwinden  sehen. 

M  3 
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^/'^  ■  Prognose  und  Würdigung  der  Operatioo 

Betrachten  wir  diese  Operation  als  verwundet« 
Potenz,  so  müssen  wir  Rücksicht  iiohraen  :  1)  auf  i, 
Sitz  der  Geschwulst,  welche  dadurch  beseitiget  v\ 
den  soll,  und  2)  auf  die  Methode,   nach  welclier 
die  Operation  zn  verrichten  beabsichtigen.     An  ,i 
Augenliedera  ist  die  Verwundung  von  keiner  bea 
deren  Wichtigkeit,   wenn  sie  nicJit  an  einem  hachl 
tischen  oder  dyskrasischen  Individuum  gemacht  y/n 
In  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels,  wo  Bal)l 
schwülste  bisweilen  vorkommen,  können  die  ThrätJ 
kanälchen  und  der  canalis  nasalis  verletzt  werden, 
daher  erfordert  die  Operation  an  dieser  Stelle  soc 
eine  sehr  grofse  Vorsicht.    Noch  wichtiger  ist  die  ^ 
wundnng,   wenn  eine  Balggeschwulst  in  der  On 
selbst  entfernt  werden  soll,  vorzüglich,  wenn  die  i 
'  ^f*^  ^  Sphwulst  sehr  tief  sitzt;  hier  ist  die  Nälie  des  Auo 
fels,  des  nervus  opticus,  und  der  Ciliennerven  zu  i 
rücksichtigen.     Leicht  kann  sich  auf  eine  Verleti 
in  der  Orbita  eine  heftige  Entzündung  entwickeln, , 
•  an  einem  an  Zellgewebe  so  reichen  Orte  sich  schl 

über  alle  in  der  Augenhöhle  enthaltenen  Theile ; 
breiten.  Was  die  Operationsmethode  betrifft,  se 
der  reine  Schnitt  immer  diejenige,  welclie  am  we 
sten  verwundend  einwirkt.  Viel  gröfser  ist  die 
w^undung,  wenn  nach  dem  Schnitte  noch  ein  CC 
lium  angewendet  werden  mufs,  wie  diefs  in  dem 
(^r'f-i  ggj^  iTäUen  nothwendig  wird,  wo  die  reine  Exst1 

tion  nicht  gelungen  ist. 

Als  Heilmitte]  betrachtet  ist  der  Erfolg  dieser  ► 
ration  davon  abhängig,  ob  sie  unter  richtigen  Im 
tionen  unternommen  ist,  oder  nicht,  Ist  das  En 
der  Fall,  und  die  Operation  geschickt  und  zweck 
fsig  gemacht,  so  kann  man  mit  ziemlicher  Gewiß 
auf  einen  glücklichen  Erfolg  derselben,  und  aufi 
gründliche  Beseitigung  des  Uebels  rechnen.  Imi 
I,  gegengesetzten  Falle  aber  kann  die  Operation 

sehr  üble  Folgen  haben.  La  Febure  sah  meli 
Male  nach  der  Operation  von  Balggescliwülstert 
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)hnt,   eine  örtliche  Ablagerungsstelle_  zu  \\akiG\\\ ^  f^^^^^^,^^^ j 
selbe  plötzlich  weg,  so  kann  diefs  sehr  gefähr-    /■  y 


3»  Augenliedern  Eiteransammlungcn  im  Augapfel  selbst 
iitstehcn.    Ueberhaiipt  ist  es  mit  den  Balggeschwül- 
len eine  ganz  eigene  Sache;   sie  erscheinen  bei  wei- 
nicht  so  oft  als  idiopathisches  Leiden,  als  man  ge- 
meinhin glaubt,  und  die  Natur  bedient  sich  häuiig  der- 
'.Ibcn,   um  Krankheitsstüffe  aus    der  Sphäre  unseres 
i  L.  inismiis  zu  entfernen,  die,  wenn  sie  von  demselben 
letier  aufgenommen  werden,  zu  den  allergefährlichsteii 
uliillen,  selbst  zum  Tode  Veranlassung  geben  können. 

Besonders  nehme  man  sich  bei  bejahrten  Personen 
fit  der  Operation  der  Balggeschwiilste  am  Auge  in 
':ht,  und  unterlasse  dieselbe,  wenn  sie  nicht  drin- 
'ind  nothwendig  ist,  denn  selten  sind  die  Balgge- 
i'hwülste  bei  bejahrten  Leuten  idiopathisch.  Eben  so 
^rsichtig  mufs  man  mit  der  Operation  derjenigen 
Slggescliwiilste  seyn,  welche  schon  sehr  lange  bestan-  ^ 
II  liaben.    Die  Natur  hat  sich,  hier  bereits  daran  ^Ji^^c^.  jft^' 

ik  diesi 

iie  Metastasen  zur  Folge  haben. 

Hiernach  müssen  wir  die  Prognose  stellen}  sie  ist  ' 
t,  wetui  die  Ealggeschwulst  idiopathisch  ist,  keinen 
grofsen  Umfang  hat,    bei  einem  Individuum  von 
'^endlichem  oder  männlichem  Alter  erscheint,  und 
?nn  i]ir  Sitz  von  der  Art  ist,  dafs  wir  die  Geschwulst 
t  dem  Messer  ganz  wegnehmen,  oder  dafs  wir  doch 
Miigstens  das  Aetzmittel  dreist  anwenden  können, 
allen  übrigen  Fällen  mufs  man  sehr  vorsichtig  mit 
i-  Prognose  seyn.  \ 
■    Nach  der  Operation  gröfserer  Balggeschwülste  in  v 
Cr  Qrbita,  welche   bereits  den  Augapfel  aus  seiner 
Ige  verdrängt  hatten,  pflegt  derselbe,  wenn  er  auch 
!:eder  in  die  Orbita  zurücktritt,  gewöhnlich  für  im- 
hr  eine  fehlerhafte  Stellung  zu  behalten,  so  dafs  ein 
j.hielen,  Strabismus,  als  Folge  davon  zurückbleibt. 

'         Beschreibung  der  Operation. 

Sämmtliche  zur  Verrichtung  dieser  Operation  an- 
^?ebene  Methoden  zerfallen  in  vier  Klassen,  näm- 
1)  iu  die  Zerstörung  der  Balggeschwülsle  durch 


I 


Aetzmittel.  2)  In  dio  Vernichtung  dieser  Geschwül 
durch  Einziehung  eines  Haarseiies.  3)  in  die  rei 
Exstirpatiou  derselben  mit  dem  Messer,  und  4)  in  , 
theilweise  Exstirpation  mit  dem  Messer  und  Zers 
rung  des  Restes  mit  einem  Aetzmittel. 

1)    Von    der   Zerstörung    der  Balggeschwül 
durch  Aetzmittel: 

Es  ist  diefs  unter  allen  diejenige  Operationsr 
thode,  welche  am  wenigsten  angewendet  zu  werc 
verdient;  denn  sie  ist  die  schmerzhaftestCj  ihre  "VS 
kung  ist  unsicher,  und  sie  hinterläfst  die  schlechte^ 
Narbe.    Selten  ist  man  im  Stande,  mit  dem  bloßll 
Aetzmittel  eine   Balggeschwulst  ganz  zu  vernichtit 
die  Folge  davon  ist,   da?fs  der  in  Entzündung  gesct» 
zurückgebliebene  Theil  nur  um  so  üppigenwieder  Iii 
vorwuchert.    Auch  reicht  selten  die  einmalige  An 
dung  des  Aetzmittels  hin,   gewöhnlich  mufs  dies 
mehrere  Male  wiederholt  werden,  und  dabei  leidet  t 
Kranke  mehr  und  länger,  als  hätte  er  sich  dem  Sehn 
unterworfen.   Wenn  die  Aetzmittel  von  früheren  A 
ten  häufig  angewendet  wurden,  so  liegt  der  Grund  . 
von  vorzüglich   darin,  dafs  man  die  Balggeschwi' 
gewöhnlich  mit  den  Chalazien  verwechselte,  und  ( 
man  bei  diesen  letzteren  die  Operation  mit  dem  l 
ser  nicht  ganz  zureichend   fand.     Durch  blofse  \ 
Wendung  der  Aetzmittel  dürfen  wir  daher  überhai 
nur  ganz  kleine  Balggeschwülste  operiren,  wo  wir  rj 
wifs  sind,  dafs  wir  Alles  mit  einem  Male  durch 
Cauterium  vernichten  können ;  und  2)  nur  in  derij 
^  gen  Fällen,  wo  ein  messerscheugr  Kranker  sich  du 
^  aus  nicht  zu  irgend  einer  anderen  Operationsmet' 
entschliefsen  will.    In  alleh  anderen  Fällen  mufs' 
ne  andere  Operationsmethode  gewählt  werden. 

Unter  den  Aetzmitteln  verdienen  besonders 
lapis  infernalis  und  der  liquor  stibii  muriatici  ange 
det  zu  werden;  wie  diefs  geschieht,  ist  im  dritten 
pitel  nachzusehen.    Zeigt  sich  nach  der  Absender, 
des  Brandschorfes,  dafs  noch  etwas  von  der  Geschw 
zurückgeblieben  ist,  so  mufs  die  Anwendung  des  A 
mittels   sogleich  ^Viederholt  werden. 
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2)  Von  der  Vernichtung  der  Balggeschwülste  mit- 
telst des  Haarseiles: 

Es  ist  diefs  ein  Heilverfahren,  was  zwar  weniger 
schmerzhaft  als  das  vorige  ist,  -welches  aber  immer 
nur  langsam  zur  Erreichung  des  Zweckes  fuhrt,  des- 
sen Wirkung  nicht  sicher   ist,   und  dessen  Anwen- 
dung dem   Krankon  lästig  wird.    Kann  man  os  da- 
her irgend  vermeiden,  so  wählt  man  lieber  eine  an- 
dere Operationsmelhode.     Dagegen  können   wir  das 
Haarseil  in  denjenigen  Fällen  noch  anwenden,  wo  alle 
anderen  Oporationsmethoden  entweder  unzureichend, 
■oder  nidit  anwendbar  sind.    Namentlich  müssen  wir 
bisweilen  bei  Balggeschwülsten  in   der  Orbita  selbst 
unsere  Zuflucht  zum  Haarseile  nehmen,  wenn  die  Ge- 
schwulst nämlich  so  tief;  in  der  Augenhöhle,  und  über- 
hau[  t  so  sitzt,   dafs  man  sie  mit  dem  Messer  nicht 
entfernen  kann,  imd  dafs  man,  wegen  der  die  Ge- 
schwulst umgebenden  Theile,  nicht  wagen  darf,  ein 
A'etzmittel  auf  dieselbe  anzuwenden.    In   einem  sol- 
chen Falle  gelingt  es  bisweilen,  durch  ein  hindurch- 
gezogenes Haarseil   die   Geschwulst  so  zu  entzünden 
«nd  in  Eiterung  zu  versetzen,  dafs  ihr  eigenthümliches 
"Leben  aufhört,  und  der  Balg  entweder  mit  dem  Eiter 
sentfernt  wird,  oder  die  Höhle  sich  schliefst.    In  al- 
len anderen  Fällen  aber  ist  das  Haarseil  nicht  anzu- 
wenden, und  den  übrigen  Operationsmethoden  nach- 
zusetzen. 
i'  •( 

,  ,    Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Einziehung  des  Haarseiles  ist  folgender  In- 
struroentenapparat  nöthig: 

;     1)  Ein  baucliigtes  Scalpell,  zur  Trennung  der  über 
der  Geschwulst  gelegenen  Haut. 

2)  Eine  stark  , gekrümmte,  etwas  grofse  Heftnadel. 

3)  Das  Setaceum  selbst.  Hierzu  kann  mau  einen  ^  j 
schmalen,  an  den  Rändern  j^us^fränzelten  Leinwand- 

streifen,  oder  ein  sclunales  leinenes  Bändclien,  oder  J  Z 

T    .         .  ,        o  .  ..,1  .  "^t.-^^-  'St- 

eine zusammengedreJite  seidene  bcliuur  wählen;  ein 

schmales  leinenes  Bändcheu  würde  ich^dazu  am.mei-  fyt^t^Oi'^ 

sten  empfehlen.  '  / 
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4)  Etwas  frisches  Oel  zum  Bestreichen  des  Seta- 
ceums,  damit  es  leichter  eingeht. 

5)  Ein  Napf  mit  Wasser  und  Schwamm,  zur  Blut- 
stillung und  Reinigung  der  Wunde. 

6)  Heftpflaster  zur  Vereinigung  der  Wunde  und 
«um  Befestigen  des  Setaccuras  an  der  Stirn. 

7)  Etwas  Goldschlägerhäutclien,  um  die  Enden 
des  Setaceums  darin  einzuwickeln,  damit  sie  nicht  be- 
schmutzt werden. 

8)  Eine  Augenbinde. 

Der  Kranke  werde  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  unda 
der  Kopf  desselben  von  einem  dahinter  stehenden  Ge^. 
hülfen  gehalten,  welcher  zugleich  dem  Operateur  bel'i 
der  Verrichtung  der  Operation  selbst  beisteht. 

Bestimmung  des  Ortes  und  der  Richtung,  in  wel-1 
eher  das  ilaarseil  eingezogen  werden  soll. 

Man  wählt  diejenige  Stelle,  wo  die  BalggescJiwulstl 
am  deutlichsten  zu  fühlen  ist,  und  wo  sie  am  stärk-; 
sten  aus  der  Orbita  hervortritt;  wir  dürfen  nicht  dari! 
auf  rechnen,  dafs  diefs  Letztere  sehr  der  Fall  istr 
denn  wenn  eine  Balggeschwulst  stark  aus  der  Orbita. 
hervorragt,  dann  ist  das  Haarseil  nicht  indicirt,  weili 
wir  sie  dann  mit  dem  Messer  hinreichend  entferneni 
können.  Das  Haarseil  wenden  wir  nur  bei  sehr  tief 
liegenden  Geschwülsten  der  Art  an.  Wenn  es  mög-; 
lieh  ist,  so  .suche  man  das  Haarseil  von  der  Conjunc^ 
^.^  •  "  tivafalte  aus,  da  wo   die  Augenliedconjunctiva  sich 

/  ~  '  A  zum  Augapfel  umschlägt,  durch  die  Geschwulst  zu  füh^j 
^  /  ren;  wo  aber  die  Geschwulst  deutlicher  von  aufseni 

i  J^^CM-I^^  fühlen  seyn  sollte,   darf  man  sich  auch  nicht 

)  scheuen,  diefs  von  der  änfseren  Aiigenliedwand  aua 
f^'^cS*    zu  thun. 

.,  Die  Richtung,  in  welcher  das  Haarseil  eingezo< 

^iiM^^  t  gen  werden  kann,   ist  in  der  Regel  durch  die  Lagog 

^^'f'uTH^^'^'^  der  Geschwulst  bedingt;  wo  möglich,  mufs  man  es  im-: 
mer  in  einer  solchen  Richtung  einzuziehen  suchen.! 
dafs  der  Eiter  gehörigen  Abflufs  hat.  In  der  Mehri 
zahl  der  Fälle  wird  aber  das  Haarseil  eine  mit  deu' 
Rändern  der  Orbita  parallele  Lage  bekommen. 


i 
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Verwundung. 

Wo  die  Geschwulst  so  stark  aus  der  Orbita  her- 
vorragt, dafs  sie  entweder  von  anfsen  oder  von  der 
Conjunctivafalte  her  deutlich  zu  fühlen  ist,  da  kann 
man  die  Operation  in  einem  Act  verrichten,  und  das 
Haarseil  durch  die  Haut  und  den  Balg  der  GescJiwulst  ^*^'Ji 
zugleich  einführen.  Wo  aber  die  Geschwulst,  wie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  tief  liegt,  da  ist  es  rathsam, 
die  Operation  in  zwei  Acten  zu  verrichten,  und  vor 
der  Einziehung  des  Haarseiles  die  über  der  Geschwulst 
gelegene  Haut  und  das  Zellgewebe  zuerst  durch  eine 
Incision  zu  trennen,  um  besser  zur  Geschwulst  gelan- 
gen zu  können. 

a)  Erster  Act.    Trennung  der  Haut. 
Die  Haut  werde  über  der  Geschwulst  von  dem 

Operateur  mit  Hülfe  des  Assistenten  gespannt;  soll 
die  Operation  von  der  Conjunctivafalte  aus  geschehen, 
so  mufs  der  Gehülfe  das  Augenlied  vom  Augapfel  ab- 
ziehen, und  stark  nach  aufsen  umwenden,  damit  die  ,  ^ 
Bindehautfalte  ft;ei  wird.  Sodann  trennt  man  die  Haut  a  y  Lf<^-'C^ 
mit  dem  Scalpell  durch  einen  verhältnifsmäfsig  grofsen 
Schnitt,  welcher  in  der  P>.ichtung  des  Randes  der  Or- 
bita, und  demselben  möglichst  nahe,  entweder  in  der 
Conjunctivafalte,  oder  in  der  äufseren  Augenliedwand, 
so  tief  gemacht  wird,  dafs  der  obere  Theil  der  Ge-  1 
schwulst  dadurch  frei  wird.  Man  mufs  sich  dabei 
aber  wohl  hüten,  nicht  in  die  Geschwulst  einzuschnei- 
den,  sonst  entleert  sie  sich,  der  Balg  fällt  zusammen, 
und  die  ganze  Operation  ist  mifslungen.  Dieser  Schnitt 
mufs  so  lang  xverden,  dafs  die  Geschwulst  in  die 
Wunde  hineintreten,  und  man  gehörig  das  Haarseil 
ilurch  dieselbe  einziehen  kann.  Nach  verrichtetem 
Hautschnitte  wird  die  Blutung  durch  Schwamm  und 
kaltes  Wasser  gestillt,  und  nun 

b)  zum  zweiten  Acte,  zur  Einziehung  des  Haar- 
seiles fortgeschritten. 

HierzuergreiftderOperateurdieNadelmit  dem  darin 
befindlichen  Haarseile,  welches  vorher  geölt  worden  ist, 
und  stöfst  sie  in  der  Wunde  an  der  inneren  Seite  der 
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Gescliwulst,  und  zwar  mögliclist  lief  in  (lleselbe  ein, 
führt  eie  durcli  dio  Geschwulst  hindurcli,  senkt  dar- 
auf das  OeJir  der  Nadel,  luid  führt  die  Spitze  auf  der: 
andern  Seite  in  der  Riclituiig  der  Ilautwtinde  wieder; 
aus  der  Geschwulst  liervor,  zieht  die  Nadel  hindurch,, 
und  init  derselben  das  Haarseil  ein,  worauf  dio  Nadell 
von  dem  letzteren  entfernt  wird.  Hierauf  vereinigt! 
zuai;;  ,dio  Enden  des  Haarseiles  durcli  eine  Sclileife, , 
wickelt  sie  in  ein  Stück  Goldschlägerhaut,  und  befer- 
fitiget  sie  locker  zur  Seite  des  Auges  mit  Heftpllaster,, 
so  dafs  die  Theile  nicht  gezerrt  werden. 

Ist  die  Operation  von  der  Conjunctivafalte  aus» 
gescheJien,  so  wird  das  Augenlied  nach  Verrichtungj 
derselben  in   seine   natialicJie   Lage   gebracht.  Da-- 
init    das   Auge   nicht    durch    das   zwischen  Augapfel! 
und,   Augenlied  befindliche  Haarseil    gereizt    werden  i 
kann,   mufs  man  dem  Kranken  empfehlen,    die  Au-- 
genlieder  ruhig    zu  halten,    und  wo  diefs   nicht  zui 
erwarten  ist,   sie  lieber  durch   ein  schmales  Streif- 
chen englisches  Pflaster  verkleben.     Ist   die  Opera- 
tion von  der  äufseren  Augenliedwand  aus  geschehen, 
dann  vereinigt  man  sorgfältig  die  Hautwunde  durch 
Heftpflaster,  und  sucht  sie  durch  die  schnelle  Verei- 
nigung so  weit  zu  heilen,  dafs  nur  die  Stichwunden, 

offoa  bleiben. 

Die  Nachbehandlung  beschäftigt  sich  zunächst  mit; 
der  Behandlung  der  durch  die  Operation  erwecktem 
Entzündung;  sollte  diese  vielleicht  bedeutend  werden,; 
so  müssen  kalte  Umschläge  angewendet,  und  nöthi-i 
geiifalls  selbst  Blutegel  angesetzt  werden.  Ist  die  Ent- 
zündung aber  gehoben,  oder  doch  wenigstens  mäfoig,; 
und  fangen  die  Stichwunden  an  zu  eitern,  dann  mufs 
man  die  Eiterung  zu  befördern  und  zu  unterhalten! 
suchen.  Zudem  Ende  wird,  sobald  das  Haarseil  durch; 
Eiterung  in  den  Stichwunden  locker  geworden  ist,  tag-: 
lieh  ein  neues  Ende  in  die  Geschwulst  eingezogen, 
das  hervorgezogene  abgesclinitten,  und  der  Verband 
wie  das  erste  Mal  gemacht.  Sollte  diefs  nicht  hin- 
reichen, um  die  zur  VernicJitung  der  Geschwulst  uö- 
Ihige  Eiterung  zu  erregen,  so  bestreicht  man  das  Haar-; 
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seil  mit  Mitteln,  welclie  dieselbe  befördern,  z.  B.  mit 
unguentum  digestivum,  elemij  nöthigonfalls  mit  nocli  stäi'^ 
leeren  ßeizmittehi,  bei  deren  Walil  man  jedoch  am  Aug© 
sehr  vorsichtig  seyn  niufs,  und  zieht  diese  mit  in  die 
Geschwulst  ein. 

Diefs  wird  täglich  so  lange  fortgesetzt,  bis  die 
Geschwulst  gesdwunde^  ist,  worauf  das  Haarseil  her-  }~i^^.r%.t^n,4* 
ausgenommen  wird.  Dazu  schneidet  man  das  eine 
Ende  desselben  dicht  an  der  Geschwulst  ab,  und  zieht 
es  mit  dem  anderen  Endo  schnell  hervor.  Die  Stich- 
wunden behandelt  man  wie  gutartige  Geschwüre;  sie 
heilen  in  der  Regel  bei  einem  einfachen  Verbände 
schnell. 

3)   Von   der  reinen  Exstirpation   der  Balgge- 
schwülste am  Auge. 

Unter  allen  Operationsmethoden  verdient  diese  im 
Allgemeinen  den  Vorzug,  weil  sie  diejenige  ist,  durch 
welche  der  Kranke  am  schnellsten  und  sichersten,  und 
mit  den  wenigsten  Schmerzen  von  einer  Balggeschwulst 
befreit  wird,  und  weil  nach  dieser  Operation  die  fein- 
ste, und  am  wenigsten  zu  bemerlcende  Narbe  zurück- 
bleibt. Die  reine  Exstirpation  bezweckt  die  Entfer- 
nung der  ganzen  Balggeschwulst,  mit  Inbegriff  des  Bal- 
ges, durch  Schnittwerkzeuge;  es  kann  defshalb  die  Hei- 
lung der  Wunde  nachher  j,er  primam  intentionem  be- 
wirkt werden.    Wo  es  nur  irgend  der  Sitz  einer  Balg- 

geschwulst  am  Auge  zuläfst,  und  wo  nicht  eine  be-  ^' ^   ■ 

stimmte  Contraindication  gegen  diese  Methode,  und 
absolute   Indication   für   eine   andere  vnrl,..^„..   ....  V.  ^  ^^'-^^^^ 


absolute  Jndication   für   eine   andere  vorhanden  ist  ^ 
muls  die  reine  Exstirpation  zur  Beseitigung  einer  Balgl  ^'^-^  ''H  .'  t. 
geschwulst  am  Auge  angewendet  werden,  ^  7$U. 

Wo  aber  die  Balggeschwülste  am  Auge  nicht  als  U^^^ 
rem  orthche  Krankheiten  erscheinen,  wo  man  irgend-  T 
einen  Zusammenhang  mit  einem  Allgemeinleiden  muth-  • 
mafst,  bei  metastatischen  oder  kritischen  Balggeschwül- 
sten   so  wie  auch  bei  solchen,  welche  schon  lange 
Zei   bestanden  haben,  und  welche  bei  alten  Leuten 
vorkommen    da  ist  es  rathsam,  ja  nothwendig,  dafs 
man  d,e  Wunde  lange  Zeit  in  Eiterung  erhäh,  um 
dadurdi  am  Orte  des  frül,eren  Uebels  einige  Zeit 


eine 


I 


ScUretlonsflächo  zu  eilialten.  Daher  wählt  man  In  die- 
sen Fällen  lieber  eine  Methode,  bei  welcher  olineJiin 
die  Heilung  verzögert,  und  eine  stärkere  Reizung  und 
Eiterung  der  Wunde  einige  Zeit  unterhalten  wird,  und 
untorläfst  die  Anwendung  der  reinen  Exstirpation,  weil 
darnach  die  Wunde  zu  schnell  heilt. 

VorUe reitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Verrichtung  der  reinen  Exstirpation  ist  fol- 
gender Instrumentenapparat  nöthig  : 

1)  Ein  Augenliedhalter  nach  Pellier  und  Assalini. 
Man  bedient  sich  desselben  zur  Uinkehrung  der  Au- 
genlieder in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Exstirpation 
von  der  inneren  Augenliedwand  aus  geschehen  soll, 
und  wo  die  Umstülpung  des  Augenliedes  nicht  ge- 
hörig mit  den  Fingern  zu  bewirken  ist.  Man  kann 
sich  zur  Umstülpung  des  Augenliedes  auch  des  Gegen- 
halters von  Siegerist  bedienen;  da  indefs  der  Pellier'- 
sche  oder  Assalini'sche  Augenliedhalter  vollkommen  zu 
diesem  Zwecke  ausreicht,  und  da  ihn  ein  Jeder  doch 
in  seinem  Augenetui  haben  mufs,  so  ist  der  Gegen- 
halter von  Siegerist  unnöthig,  und  als  ein  überflüssi- 
ges Instrument  zu  verwerfen. 

2)  Ein  gewöhnliches  bauchigtes  Scalpell  von  mä- 
fsigcr  Gröfse,  zur  Ausschälung  gröfserer  Balggeschwül- 
ste. Sind  dieselben  aber  klein,  dann  bediene  man 
sich  eines  kleinen,  stark  bauchigten  Messers;  dazu  em- 
pfelile  ich  besonders  zwei  hleine  Scalpelle,  nach  der, 
auf  der  IL  Taf.  Fig.  10.  11.  abgebildeten  Form,  mit 
denen  sich  kleine  Balggeschwülste  sehr  gut  operiren 
lassen 

3)  Leber's  Messer  zur  Exstirpation  der  Balgge- 
schwülste an  den  Augen,  Die  Klinge  dieses  Messers 
hat  vom  Hefte  bis  zur  Spitze  eine  gleiche  Breite,  ist 
zweischneidig,  etwas  elastisch,  und  an  der  Spitze  ab- 
gerundet und  stumpf.  Dasselbe  ist  auf  der  II.  Taf. 
Fig.  12.  abgebildet.  Diefs  Messer  ist  sehr  nützlich  zur 
Ausscliälung  von  Geschwülsten  in  der  Orbita,  weil 
man  damit  in  der  Tiefe  keine  unzeitige  Verletzung 
machen  kann. 
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4)  Ein  Halben,  womit  man  nacl»  gemachtem  Haiit- 
sclinitte  äio  BalggeschwuLst  fafst,  und  sie  von  iJu-em 
Grunde  abzielit.  Bei  der  Operation  grofsor  Balggo- 
schwülste bedient  man  sich  dazu  am  besten  des  Pfrie- 
iiiens  von  Schraiickert,  Taf.  II.  Fig.  13,  Kleinero  Balgge- 
scJiwüLste  kann  man  mit  einein  Arterienhaken  fassen> 
und  bei  ganz  kleinen  Gesclivvülston  der  Art  bedient 
man  sich  des  auf  Taf.  II.  Fig,  14.  abgebildeten  klei- 
nen Häkchens. 

5)  Eine  recht  gut  fassende  anatomische  Pinzette, 
für  diejenigen  Fälle,  wo  bei  der  Operation  der  Balg 
eingeschnitten  ist,  und  die  Geschwulst  sich  entleert 
hat;  da  mufs  man  den  Balg  nachher  mit  der  Pinzette 
fassen,  um  ihn  wegnehmen  zu  können. 

6)  Eine  Cooper'sche  Scheere,  um  Reste  einer  Balg- 
geschwulst  aus  der  Tiefe  zu  entfernen. 

7)  Zur  Blutstillung  einen  Napf  mit  kaltem  Was- 
ser und  Waschschwamm,  und  eine  gewöhnliche  In- 
jectionsspritze,  um  nach  der  Exstirpation  von  Balggo- 
schwülsten aus  der  Orbita  Einspritzungen  in  die  Wunde 
machen  zu  können. 

Für  diejenigen  Fälle,  wo  vielleicht  ein  einzelnes 
Gefäfs  stark  bluten  sollte,  ist  es  rathsam,  einen  Arte- 
rienhaken und  ein  Paar  Ligaturen  in  Bereitschaft  za 
halten,  auch  etwas  weiche  Charpie  und  Brennschwamm,  ^  i  jiri 
um  bei  einer  aus  der  Tiefe  kommenden  Blutung  nö- 
thigenfalls  einen  Tajnpon  bilden  zu  können. 

8)  Zum  Verbände.  In  denjenigen  Fällen,  wo 
die  reine  Exstirpation  verrichtet  wird,  beabsichtigen 
-wir  die  Heilung  der  Wunde  durch  die  schnelle  Vereini- 
gung; wir  müssen  daher  auch  die  Verbandstückeso  wäh- 
len, dafs  der  Verband  diesem  Zwecke  entsprechend 
gemacht  werden  kann.  Gewöhnlich  reiche  n  Heftpfla- 
ster hin,  um  die  Wundränder  gehörig  zu  vereinigen; 
wo  aber  die  Wunde  tief  seyn  sollte,  kann  man  die' 
blutige  Nath  anlegen,  und  das  Nöthige  zur  sutura  no~ 
dosa  vorbereiten. 

Aufserdem  ist  eine  Augenbinde  zum  Verhängen 
•des  Auges  nöthig;  andere  Verbandstücke,  als  Pluma- 
ceaux,  Compressen  etc.  sind  als  nachtheilig  zu  verwerfen. 
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Dio  Lagerung  des  Kranken  geschieht  sitzend  auf 
einem  Stuhl,  wie  zu  einer  Staaroperation. 

Der  Geluilfen  bedarf  der  Operateur  zwei,  von  de- 
nen der  eine  den  Kopf  des  Kranken  iixirt,  und  wäh- 
rend der  Operation  die  Haut  spannen  und  die  Wund- 
räiider  auseinander  ziehen  hilft,  auch  sonst  dem  Ope- 
rateur beistellt;  der  andere  die  Instrumente  darreicht. 

Soll  eine  Balggeschwulst  am  oberen  Augenliedo 
und  in  der  Nähe  der  Augenbraunen  entfernt  werden, 
so  mufs  man  vorher  die  Augenbraunhaare  abrasireu 
lassen,  damit  diese  nicht  in  dio  Wunde  ragen,  und 
nacJi  der  Ojjeration  die  Heftpflaster  besser  angelegt 
werden  können. 

...  0  oii.ß.^s^^"^'*''^'^S  •^^^s  Ortes. 
Ueber  die  Bestimmung  des  Ortes,  an  welchem  dio 
Exstirpation  der  Balggeschwülste  geschehen  soll,  ha- 
ben die  Meinungen  der  Aerzte  sehr  differirt;  es  fragt 
sich  nämlich,  soll  die  Ausschälung  von  der  inneren 
Augenliedwand  oder  von  der  äufseren  geschehen.  Für 
das  erste  spricht  der  Umstand,  dafs  keine  sichtbare 
Narbe  an  der  äufseren  Augenliedwand  bleibt;  dagegen 
kann  man  von  aufsen  die  Operation  leichter  verrich- 
ten, und  wird  sie  zweckmäfsig  gemacht,  giebt  man 
dem  Hautschnitte  eine  horizontale ,  dem  Tarsalrande 
■parallele  Lage,   sc  ist  die  kleine  Narbe,  welche  zu- 
rückbleibt, auch  nur  wenig  zu  bemerken.    Ich  glaube  i 
daher  den  Ort  am  zweckmäfsigsten  so  zu  bestimmen:  i 
,,Man   exstirpire  die   B  alggescli  wülste  von 
derjenigen  Seite,   an  welcher  sie  am  mehr-  i 
sten  vorragen".    Hier  haben  sie  die  dünnste  Be-  ■ 
deckung,  und  sind  demnach  am  leichtesten  zu  entfer-  ' 
nen.    Diese  Regel  gilt  auch  von  denjenigen  Balgge- 
schwülsten, welche  in  der  Orbita  selbst  liegen.  Tre- 
ten diese  Geschwülste  stark  in  die  Conjunctivafalte 
zwischen  Augapfel  und  Augenlied  hinein,  so  dafs  sie 
dort  deutlich  fühlbar,  und  dem  Messer  gehörig  zugäng-  , 
lieh  sind,  so  operire  man  sie  von  der  Conjunctivafalte  ! 
aus;  wenn  sie  aber  mehr  nach  aufsen  vortreten,  und 
wenn  sie  sthx  grofs  sind,  4ann  ist  es  rathsamer,  sie 
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I  von  der  änfsercu  Augonliedwand  Jier  zu  erstirpiren, 
weil  man  von  dieser  aus  besser  iünzu  Jtann,  und  molir 
Raum  hat.  Balggeschwülste  in  den  Augenliedern,  wel- 
che nahe  am  inneren  Augenwinkel  liegen,  niufs  man, 
wo  möglich,  inuuer  von  aufsen  exstirpiren,  weil  man 
dabei  sicherer  die  ^'erletzung  der  tJiränenleitenden  Or- 
gane meidet. 

Richtung  und  Grofsc    des  Haut.schnittes. 

Der  Hautschnitt  mufs  so  gomaclit  werden,  dafs  er 
mit  den  Fasern  des  orhiculnris  palpebrarum,   oder  mit 
!  dem  Rande  der  Orbita  parallel  läuft,  gleichviel,  ob  wir 
an  der  äufsercn  oder  inneren  Augenliedwand  die  Ex- 
stirpation  verrichten;  in  dieser  Richtung-  wird  die  zu- 
rückbleibende Narbe  die  Bewegungen  des  Augenliedes 
am  wenigsten  stören,   und  auch   am  wenigsten  sicht- 
bar seyn.    Einige' haben  gerathen,  den  Hautschnitt 
senlcrecht  zu  machen,  wenn  die  Exstirpation  an  der 
inneren  Seite  des  Augenliedes  geschieht,  damit  der  Ei- 
er  besser  abfliefsen  könne,'  allein  dieser  Grund  fällt 
ner  ganz  weg,  denn  die  Thränenfeuchtigkeit  spült  bei  ^^.J       '  " 
.ner  Wunde  an  der  inneren  Seite  des  Aug-Liedes  .  '  . 
len  Liter  hinreichend  aus,  welche  Richtung  die  Wunde  "^'"^'^ 
uichjiab^mag^   Eher  könnte  sich  dieser  Grund  noch  ^"^^  i-^ 
|uf  die  äufsere  Augenliedhaut  anwenden  lassen:  allei«  ^cUsr<d>  \ 
la  macht  die  Narbe  eine    zu  sichtbare  Entstellung,  '  ■ 

i  enn  sie  senkrecht  liegt,  und  könnte  auch  die  Bpw!'-^  r 
u.'g  des  Augenliedes  hindern.  Bewe-"^.  .ir^v^- 

Die  Gleise   des  Hautschnittes  richtet  sich  nach  ^""7     ^  1 
er  Grofse  der  zu  entfernenden  Geschwulst;  der  Haut 
chnitt  mufs  so  lang  gemacht  werden,  dafs  die  Ge- 
^^hwulst  bequem  durch  die  Wunde  hervortreten  kann 
-st  wird  die  Operation  sehr  erschwert.   Es  mufs  da' 
er  der  Hautschnitt  etwas  länger  seyn,  als  der  gröfste 
•urchmesserder  Geschwulstbeträgt,  und  derselbe^mufl  ^ 
eglTut::''   -uier  mitten  über  die  Geschwulst  hin! 

Verwundung. 
Die  Exstirpation  der  Balggeschwülsfe  wird  in  .wei 
■ten  vemchtet;  in  dem  ersten  Acte  spaltet  man  2 
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über  der  Geschwulst  gelegene  Haut,  das  Zellgewebe 
und  die  sonstigen  Bedeckungen  derselben  bis  auf  den 
Balg,  In  dem  zweiten  Acte  löset  man  die  Gescliwulsl 
selbst  aus  ihren  Verbindungen,  und  entfernt  sie. 
a)  Erster  Act.  Hautschnitt. 
Wird  derselbe  an  der  äufseren  Seite  des  Augenlie- 
des verrichtet,  so  mufs  der  Kranke  das  Auge  schliefsen. 
und  der  Operateur  spannt,  in  Verbindung  mit  derc 
Gehülfen,  welcher  den  Kopf  des  Kranken  fixirt,  die 
Haut  über  der  Geschwulst  an,  indem  beide  dieselbe 
in  entgegengesetzter  Richtung  anziehen.   Einige  Wund 
ärzte  haben  gerathen,  die  Haut  über  der  Geschwuls 
in  Form  einer  Längefalte  aufzuheben,  diese  quer  zi 
durchsehneiden,  und  so   den  Hautschnitt  zu  verrich 
ten ;  allein  erstens  ist  diefs  mühsam,  und  zweitens  aucl 
unnöthig,  denn   der  Hautschnitt  läfst  sich  hier  rech 
f^jt  gut  aus  freier  Hand  machen. 

^-tVl^  Sehr  wichtig  aber  ist  es  bei  kleinen  Balggeschwül 

sten  in  den  Augenliedern,  dafür  zu  sorgen,  dafs  de  i 
'Gehülfe  sie  zugleich  zu  fixiren  sucht,  indem  er  di 
Haut  darüber  anspannt;  sie  sind  in  der  Regel  seh 
beweglich,  und  entschlüpfen  ohne  jene  Vorsicht  leich 
so  dafs  man  sie  nach  verrichtetem  Hautschnitte  ert  9 
aufsuchen  mufs,  wodurch  die  Operation  verzögert  wirc  i 
Am  zweckmäfsigsten  fixirt  man  sie  dadurch,  dafs  ma 
sie  gegen  den  Tarsalrand  des  Augenliedes  schiebt,  un 
sie  gegen  diesen  durch  den  Gehülfen  mit  den  Fir 
gerspitzen  andrücken  läfst.    Bei  der  Exstirpation  dt 
Balggeschwülste  von  der  inneren  Seite  der  Augenlic  ^ 
der  her,  hat  man  nicht  nöthig,  die  Geschwulst  beson 
ders  zu  fixiren ,  indem  diefs  schon  durch  das  UmkeU 
ren  des  Augenliedes  hinreichend  geschieht. 

Soll  der  Hautschnitt  an  der  inneren  Seite  dd 
Augenliedes  gemacht  werden,  um  von  hier  aus  die  Ei 
stirpation  der  Geschwulst  zu  verrichten,  so  mufs  mai 
vorher  das  Augenlied  nach  aufsen  umwälzen;  am  un 
teren  Augenliede  thut  diefs  der  Operateur  selbst,  un 
hält  dasselbe  mit  der  linhen  Hand  in  dieser  Lage;  ai 
oberen  Augenliede  besorgt  es  der  Gehülfe.  Das  ui 
tere  Augenlied  läfst  sich  sehr  leicht  nach  aufsen  ua 
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wälzen,  wenn  inan  nämlich  mit  den  Fingerspitzen  die 
äufsere  Haut  desselben  stark  gegen  die  Wange  herab- 
ieht,  den  Tarsalrand  des  Augenliedes  etwas  gegen 
den  unteren  Orbitalrand  und  in  die  Orbita  hinein- 
drückt und  dabei  den  Kranken  nach  oben  sehen  läfst. 
Bei  grofser  Augenspalte  läfst  sich  auch  das  obere  Au- 
ge^lied  mit  den  Fingern  nach  aufsen  umwälzen;  ist 
iie  Augenspalte  aber  etwas  enge,  dann  geschieht  diefs 
izvveckmäfsiger  und  leichter  mit  dem  Augenlicdhalter; 
man  nehme  dazu  den,  von  Assaliui.  Den  Haken  des- 
selben setzt  man  dicht  am  Tarsalrande  des  Augenlie- 
]es  gegen  dessen  äufsere  Wand,  hebt  das  Augenlied 
fegen  den  oberen  Orbitalrand  in  die  Plöhe,  und  drückt 
)s  zugleich  in  die  Augenhöhle  selbst  hinein,  wobei 
nan  den  Kranken  stark  nach  unten  sehen  läfst,  so 
,  ,v  ird  sich  das  Augenlied  nach  aufsen  umwälzen. 

Soll  eine  Balggeschwulst,  die  in  der  Orbita  liegt,  von 
1er  Conjunctivafalte  aus  exstirpirt  werden^  so  mufs  das 
Ingenlied  stark  vom  Augapfel  ab-,  und  so  gegen  den  obe- 
en  oder  unteren  Orbitalrand  hingezogen  werden,  wie 
iiefs  zur  Verrichtung  von  Operationen  am  Augapfel 
elbst  geschieht.  Diefs  thut  man,  wo  es  möglich  ist, 
uit  den  Fingern,  und  wo  es  mit  diesen  nicht  hinrei- 
chend geschehen  kann,  mit  dem  Auge nliedh alter,  des- 
en  Haken  man  aber  zu  dem  Ende  unter  das  Augen- 
ied bringen  mufs.  Das  Augenlied  mufs  so  stark  vom 
Lugapfel  entfernt  werden,  dafs  die  Geschwulst  frei, 
;nd  für  das  Messer  gehörig  zugänglich  wird. 

Nachdem  auf  die  eine  oder  andere  Weise  die 
laut  gespannt,  und  die  Geschwulst  gehörig  fixirt  und 
lols  gelegt  ist,  ergreift  der  Operateur  mit  der  rech- 
en Hand  das  Scalpell;  zur  Operation  gröfserer  Ge- 
ch,wülste  nimmt  man  ein  gröfseres,  zu  der  kleinerer, 
ines  von  den  kleinen  bauchigten  Messern,  hält  es  wie 
ine  Schreibfeder,  unterstützt  die  Hand  neben  dem 
rage  auf  dem  kleinen  Finger,  und  verrichtet  den  Haut- 
chnitt,  indem  man  das  Messer  mitten  über  die  Ge- 
Ichwulst  in  der  oben  bestimmten  Richtung  hinweg- 
seht. Dieser  Schnitt  mufs  so  gemachr  werden,  dafs 
r  mit  einem  ^uge  rechtwinklig  die  Haut  bis  auf  den 
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Balg  trennt,  ohne  diesen  zu  verletzen,  und  dafs  die  i 
gan/.e  Geschwulst  in  ilirem  gröfsteu  Duidimesser  da-  I 
durch   frei  wird.    Sollle  der  Hautschnitt  stellenweise  I 
nicht  tief  genug  verrichtet  seyn,  so  inufs  man   mit  J 
dem  Messer  sogleich   nachhelfen.     Ist  die  Haut  über 
der   Geschwulst   an  irgend    einer  Stelle   mit  dersel-  ^ 
ben  verwachsen,  oder  von  krankhafter  Beschalfenheit, , 
so  mufs  ein  Ovalschnitt  gemacht  werden,  der  so  verrich- 
tet  wird,  dafs  das  kranke  Hautstück  durch  denselben! 
entfernt  wird;  was  jedoch  mit  möglichster  Hautersparungg 
geschehen  mufs,  damit  nicht  eine  Verkürzung  der  Augen-- 
liedconjunctiva  und  eine  Umwälzung  des  Augenliedes s 
die  Folge  davon  ist.    Nach  verrichtetem  Hautschnitte 
geht  man 

.  b)  zum  zweiten  Acte  der  Operation,  zur  Aus-  i 
Schalung  der  Geschwulst  selbst  über. 

Hierzu  läfst  man  die  Wundränder  so  stark  als  mög-. 
lieh  vom  Gehülfen  auseinander  ziehen,  damit  der  Um- 
fang der  Geschwulst  frei  wird.    Sollte  die  Ansicht  der-  I 
selben  durch  die  Blutung  gestört  werden,  so  läfst  man  i 
die  Wunde  mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Schwämme  betupfen.    Nun  ergreift  der  Operateur  miii 
der  linken  Hand  den  Haken;  bei  grofsen  Geschwülster; 
nimmt  man  den  Pfriem  von  Schmucker,  bei  kleinerer? 
den  Arterienhaken,  und  bei  ganz  kleinen  das  klein«. 
Häkchen;  sticht  denselben  in  der  Richtung  der  Hauti 
wunde  mitten  durch  die  Geschwulst,  und  sucht  sin 
damit  möglichst  stark  von  ihrem  Grunde  abzuzieheni 
W.älirend  diefs  geschieht,  trennt  man  mit  dem  Mess 
s'er,  dessen  Schneide  immer  mehr  der  Geschwulst  zut 
gewendet  seyn  mufs,    zuerst  seitlich  das  Zellgewebi 
durch  lange  Züge,  und  fährt  damit,  (indem  die  Ge- 
schwulst luiter  diesen  Schnitten  immer  starker  aus  den 
Wunde  hervortritt^  so  lange  fort,  bis  man  zuletzt  mii 
flachen  Zügen  die  Geschwulst  von  ihrem  Grunde  abJ 
löset.    Bei  dieser  Ausschälung  hat  man  darauf  zu  ach- 
ten, dafs  erstens  die  Züge  lang  und  ergiebig  gemach- 
werden,   damit  die  Wunde  möglichst  glatt  und  xeij 
werde,    und   dafs   man   zweitens  die  Messer  schneid! 
etwas  der  Geschwulst  zuwendet,   und  sich  daduro: 
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fvor  einer  Verletzung  der  um  die  Geschwulst  gelege- 
nen gesunden  Theile  sichert. 

Zur  Ausscliälung  einer  Geschwulst  in  der  Orbita 
bedient  man  sich,  wenn  dieselbe  tief  sitzt,  dos  Mes- 
sers von  Leber,  weil  man  bei  der  Anwendung  dessel- 
ben mehr  gegen  eine  Verletzung  der  TJieile  in  der 
Tiefe  gesclüitzt  ist,  indem  man  mit  dem  Messer  nur 
seitlich  trennen  kann,  und  verfährt  damit  auf  die  vor-  • 
,  hin  angegebene  Weise.    Man  sucht  nämlich  zuerst  die 
Geschwulst  von  allen  Seiten  zu  lösen,  und  bemüht 
.sich  dabei,  sie  möglichst  stark  mit  dem  Haken  aus  der 
Tiefe   hervor  zu   ziehen,    damit  man   zum  Grunde 
derselben  gelangen,  und  auch  diesen  ablösen  kann. 
Ist  die  Geschwulst  von  allen  Seiten  gehörig  getrennt, 
und  bleibt  der  Grund  derselben  dennoch  in  der  Tiefe 
sitzen,  alsdann  entfernt  man  diesen  besser  und  siche- 
rer, als  diefs  mit  dem  Messer  geschehen  kann,  mit  ei- 
ner Cooper'schen  Scheere, 

Bei  Balggeschwülsten,  welche  nicht  sehr  tief  sitzen, 
nicht  bedeutend  grofs  sind,  und  deren  Balg  nicht  zu 
dünn  ist,  gelingt  die  reine  Ausschälung  ohne  Ein- 
schneidung des  Balges  ziemlich  leicht  J  mühsamer,  und 
oft  nicht  möglich  ist  diefs  bei  grofsen,  tiefsitzenden 
«nd  solchen  Geschwülsten,  welche  ein  dünnes  Involu- 
cimm  haben.  ,Nach  meinem  Dafürhalten  ist  es  aber 
auch  ziemlich  gleich,  ob  der  Balg  eingeschnitten  wird, 
oder  nicht,-  ja  ich  halte  es  sogar  für  unrecht,  wenn 
anan  die  Operation  auch  nur  um  etwas  verzögern,  oder 
für  den  Kranken  schmerzhafter  machen  wollte,  aus 
Eitelkeit,  den  Balg  unverletzt  ausgeschält  zu  haben; 
wenn  sonst  nur  die  Wunde  gehörig  rein,  und  alles 
Ton  der  Geschwulst  entfernt  wird. 

J?L^en  bei  weiten  mehrsten  Fällen  wird  es  dem  Ope7  /w. 
rateure  begegnen,  dafs  er  bei  der  Exstirpation  den  Balg  9.§' 
einschneidet;  die  Folge  davon  ist,  das  Contentum  fliefst   "^f  ^^^■'\ 
aus,  und  die  Geschwulst  fällt  zusammen.    In  diesem  ''i'^ 
Falle  nimmt  man  den  Haken,  mit  welchem  die  Ge- 
schwulst  gefafst  war  aus,    reinigt  sogleich  die  Wunde 
sorgfältig  mit  einem  feinen  Schwämme,  ergreift  nun 
eine  Pinzette,  fafst  damit  den  entleerten  Balg,  zieht 
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ihn  stark  aus  dorn  Grunde  der  Wunde  hervor,  iindl 
sucht  ihn  nun  mit  dein  Messer,  oder  wo  man  mit* 
diesem  nicht  gehörig  zukommen  kann,  wie  z.  B.  in» 
der  Orbita,  mit  der  Scheere  von  seinen  Verbindungen» 
zu  lösen,  wsiS  oft  nur  stückweise  gelingt;  diefs  schadett 
übrigens  nicht,  wofern  nur  alles  vom  Balge  hinwegge--' 
nommen  ist.  Der  entleerte  Balg  läfst  sich  auf  diese» 
Weise  oft  viel  leichter  exstirpiren,  als  der  gefüllte  undJi 
geschlossene.  .  I 

Nachdem  die  Operation  vollendet  ist,  stillt  man 
die  Blutung  durch  Aufträufeln   von   kaltem  Wasser, 
und  wenn  ja  ein  Gefäfs  spritzen  sollte,  durch  Unter-  j 
bindung  desselben,  und  schreitet  zum  Verbände. 

Verband. 

Ist   die   Wunde  vom  geronnenen  Blute   gehörig  i 
gereinigt,    dann   fügt  man  die  Wundränder   au  ein- 
\       ander,  und  vereinigt  sie  mit  Heftpflaster.    Man  kann  i 
bei  tiefen  Wunden  die  Vereinigung  durch  die  sutura 
nodosa  machen;  allein  durchaus  höthig  ist  die  Anwen- 
dung der  blutigen  Nath  nicht,  denn  man  erreicht  durch  i 
die  Heftpflaster  ebenfalls  den  Zweck,  wofern  überhaupt  > 
der  Organismus  zur  Bildung  plastischer  Prozesse  ge- 
neigt  ist.    Nach  der  Exstirpation   von  Balggeschwül- 
sten, welche  in  der  Orbita  selbst  safsen,  widerrathe  ich  die  > 
Anwendung  der  blutigen  Nath  durchaus,  weil  sich  diet 
Wunde  oberflächlich  vereinigen    kann,    während  siee 
in  der  Tiefe  in  Eiterung  übergeht.    Nach  der  Exstir---; 
pation  von  Geschwülsten  von  der  inneren  Augenlied-lt 
wand,  oder  von  der  Conjunctivafalte  her,  bringt  manii 
das  Augenlied  blofs  in  seine  natürliche  Lage,  und  ver^^ 
klebt  die  Augenlieder  unter  einander  durch  ein  Paau 
Streifen  englisches  Pflaster.     Aufserdem  verhängt  mani 
das  Auge  mit  der  Augenbinde.   Mit  anderen  Verband-I 
stücken  darf  man  das  Auge  nicht  bedecken,  so  lange,K 
bis  die  Gefahr  einer  traumatischen  Entzündung  vor-! 
über  ist. 

4)  Von  der  theilweisen  Exstirpation  der  Balgge-I 
schwülste  mit  dem  Messer,  und  der  Zerstörung  des. 
Restes  durch  Aetzmittel. 

Obgleich  diese  Operationsmethode  in  mancher  Be-» 


Ziehung  der  vorigen  nachsteht,  so  ist  sie  dennoch  die- 
jenige welclie  die  hdufigste  Anwendung  findet,  weil 
Wir  die  Balggeschwülsto  an  den  Angen  nicht  immer 
rein  exstirpir«"  Jtönnen,  und  wenn  wir  es  auch  ver- 
möchten, es  nicht  immer  tliun  dürfen.  Daher  verdient 
diese  Operationsmothude  in  folgenden  Fällen  angewen- 
det zu  werden: 

1)  Wo  die  reine  Exstirpation  einer  Balggeschwulst 
mifslang;  denn  sehr  leicht  ist  es  luöglicli,  dafs  man 
hei  der  Ausschälung  einer  Balggeschwulst,  besonders 
wenn  sie  tief  sitzt,  und  der  Balg  fein  ist,  denselben 
verletzt;  das  Contentum  fliefst  dann  aus,  die  Ge- 
schwulst fällt  zusammen,  und  man  ist  nicht  mehr  im 
Stande,  den  Balg  ganz  rein  zu  entfernen.  Diefs  kann 
dem  geschicktesten  Operateur  begegnen,  und  darf  Nie- 
mand zum  Vorwurf  gemacht  werden,  erzeugt  auch  wei- 
ter gar  keinen  Uebelstand.  Fast  immer  begegnet  es 
bei  der  Operation  von  Balggeschwülsten  in  der  Orbita 
selbst.  Allein  man  darf  den  Rest  nicht  sitzen  lassen, 
sonst  ist  zu  befürchten,  dafs  sich  die  Geschwulst  von 
neuem  entwickelt;  in  einem  solchen  Falle  zerstören 
wir  den  sitzengebliebenen  Theil  durch  Aetzmittel,  und 
lassen  ihn  aus  eitern. 

2)  Wo  die  Balggeschwülste  nicht  rein  idiopathisch 
erscheinen.  Will  man  überhaupt  in  einem  solchen  Falle 
operiren,  so  darf  die  Operation  nur  auf  diese  Weise  ver- 
richtet werden,  wenn  man  sie  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit eines  glücklichen  Erfolges  machen  will;  denn 
nur  dadurch  können  wir  uns  desselben  versichern,  dafs 
wir  die  Wunde  tüchtig  reizen,  und  sie  eine  Zeitlang  in 
Eiterung  erhalten.  Dazu  mufs  man  den  Grund  der  Wunde 
nach  derAusschälung  stark  reizen,  und  diefs  wiederho- 
len, wenn  etwa  die  Heilung  zu  rasch  fortschreiten  sollte. 
Ueberhaupt  wird  man  im  Ganzen  gewifs  weniger  feh- 
len, wenn  man  nach  der  Operation  der  Balggeschwülste 
an  den  Augen  den  Grund  der  Wunde  etwas  mit  lapis 
infernalis  touchirt,  und  die  Wunde  auf  dem  Wege  der 
Eiterung  heilen  läfst,  als  weiin  man  diese  Wunde  sehr 
schnell  heilt;  der  Umstand,  dafs  die  Narbe  im  erste- 
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rcn  Fall  etwas  gröfser  und  weniger  schön,  als  in  dem 
zweiten  Falle  wird,  kann  uns  nicht  bestimmen,  die 
Sicherheit  der  Heilung  darüber  aufzugeben. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 
Zur  Verrichtung  dieser  Operationsmethode  haben 
wir  denselben   Instrumentenapparat    nöthig,    als   zur  ' 
Verrichtung  der  vorigen,  welche  den  ersten  Act  die- 
ser Operationsmethode  ausmacht;  nur  müssen  wir  zu 
^       demselben  noch  hinzufügen:  i 

1 )  ein  Stückchen  lapis  infernalis  zur  Aetzung  der  ■ 
Wunde,  und 

2)  etwas  frisches  Mandel-  oder  Olivenöl,  zur  Be-  • 
Streichung  des  Braodschorfes. 

Die  Verbandstücke  und  die  sonstige  Vorbereitung  ; 
sind  ganz  dieselben,  wie  bei  der  vorigen  Operation. 

Bestimmung' des  Ortes,   der  Richtung  und  Gröfse  ! 
des  Uauts  ehnitt  es. 

Auch  was  wir  be^  der  vorigen  Operationsmethode » 
über  die  Bestimmung  des  Ortes  und  über  die  Bich-- 
tung  und  Gröfse  des  Hautschnittes  gesagt  haben,  fin-- 
det  hier  ganz  auf  dieselbe  Weise  und  aus  gleichem  i 
Grunde  wieder  seine  Anwenduhg. 

Verwundung. 

Die  Operation  selbst  zerfällt  in  zwei  Acte;  in  demi 
ersten  Acte  wird  so  viel  von  der  Geschwulst  mit  demi 
Messer  abgetragen,    als  nur  irgend  möglich  ist.  Im 
dem  zweiten  Acte  geschieht  die  Anwendung  des  Cau-* 
i-t^*^.      teriums  zur  Vernichtung  des  von  der  Balggeschwulst  t 
i^v*\  ^^'»*^-^''  ^25en  gebliebenen  Bestes. 

^  iL-    -   A*^* j>  a)  ErstQr  Act.   Exstirpation  der  Geschwulst  mitt 

/         dem  Messer. 

Dieser  Act  wird  auf  dieselbe  Weise  verrichtet,  L 
wie  die  vorige  Operation;  er  besteht  eigentlich  in  der: 
Verrichtung  dieser,  d.  h.,  man  sucht  die  Geschwulst! 
mit  dem  Messer  zu  exstirpiren,  und  dadurch  so  vielJ 
von  derselben  zu  entfernen,  als  nur  immer  möglich F 
ist.   Bei  kleinen  und  solchen  Balggeschwülsten,  welche  » 
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mit  einem  sehr  diiiinen  Sekrete  gefüllt  sind,  B.  bei 
Hygroiuen,  braucht  mau  die  Geschwulst  nur  durcli  eine 
verJiältiiifsmäfsig  grofse  Incisiou  zu  eröffnen,  und  das 
Sekret  zu  entleeren.  Nacli  verrichtetem  ersten  Acte 
der  Operation  geht  man 

b)  zmn  zweiten  Acte  derselben ,  nämlich  zur 
Zerstörung  des  noch  von  der  Geschwulst  zurücltgeblie- 
bonen  Theiles  über. 

Hierzu  mufs  zuerst  die  Blutung  gestillt,  und  die 
"Wunde  sorgfältig  ausgetrocknet  werden ;  nachdem  zu 
dem  Ende  hinreichend  kaltes  Wasser  auf  die  Wunde 
geträufelt  ist,  bedeckt  man  sie  mit  etwas  weicher 
Charpie,  und  trocknet  sie  damit  aus,  ergreift  nun  den 
Höllenstein,  und  touchirt  damit  den  Rest  der  Ge- 
schwulst recht  stark ,  so  dafs  er  in  einen  Brandschorf 
verwandelt  wird.  Sobald  diefs  geschehen  ist,  wird  der 
Brandschorf  mit  Oel  bestrichen,  und  der  Verband  be- 
sorgt, den  wir  .ebenfalls  auf  gleiche  Weise,  wie  bei 
der  vorigen  Operation  machen. 

Verband. 

CUarpie,  als  Plümaceau  oder  Bourdonnet  hat  man 
nicht  nöthig  einzulegen,  denn  der  Brandschorf  verhin- 
dert hinreichend  die  Schliefsung  der  Wunde. 

Ist  die  Operation  von  der  inneren  Augenliedwand 
oder  A'on  der  Conjunctivafalte  aus  gemacht,  so  bringt 
man  das  Augenlied  in  seine  natürliche  Lage  zurück, 
und  kann  die  Augenlieder  mit  einem  schmalen  Streif- 
chen englischem  Pflaster  verkleben;  diefs  darf  jedoch 
nur  so  lange  geschehen,  bis  Eiterung  in  der  Wunde 
eingetreten  ist,  und  der  Brandschorf  locker  wird,  dann 
mufs  man  die  Augenlieder  frei  lassen,  damit  jener  aus 
d:em  Auge  entfernt  werden  kann.  Diefs  pflegt  in  der  '  *^'*^'^ 
Regel  bald  zu  geschehen,  indem  die  Thräneu  gleich- 
sam als  warmes  Foment  wirken,  und  Eiterung  her- 
vorrufen. 

Ist  die  Operation  von  der  äufseren  Wand  her  ge- 
macht, so  bedecken  wir  die  Wunde  mit  Heftpflaster, 
ohne  jedoch  die  Wundränder  stark  zusammen  zu  ziehen. 

Das  Auge  wird  mit  der  Augenbinde  verhangen. 
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Ueblo  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

Bei  Zerstörung  der  Balggeschwülste  durch  allei-  • 
nigo  Anwendung  der  Actzrnittel  kann  es  1)  begegnen,  . 
dafs  die  Wirkung  derselben  nicht  auf  die  Geschwulst  ; 
beschränkt  bleibt,  sondern  dafs  das  Causticum  in  der  , 
Umgegend  herumfliefst,  und  mehr  zerstört  als  es  soll;  \ 
dann  mufs  es  schleunig  abgenommen,  und  so  dagegen  i 
verfahren  werden,  wie  in  dem  dritten  Kapitel  bei  den  i 
üblen  Ereignissen  angegeben  ist. 

2)  Kann  die  Anwendung  des  Aetzmittels  ohne  i 
Erfolg  geblieben  seyn;  das  Cauterium  hat  nicht  tief  ge-  • 
nug  eingewirkt,  die  Geschwulst  ist  nicht  ganz  zerstört, , 
und  wächst  nur  um  so  kräftiger  fort.  Diefs  kommt; 
nicht  selten  bei  dieser  Operationsmethodo  vor.  Wo  t 
es  der  Fall  ist,  mufs  man,  nach  der  Absonderung  desi 
Brandschorfes,  und  nachdem  die  Entzündung  geschwun-  • 
den  ist,  das  Cauterium  wiederholen,  und  es  kräftiger: 
anwenden,  oder  man  wählt,  was  besser  ist,  eine  an-, 
dere  Operationsmethode.  Für  die  Mehrzahl  von  Fällen  i 
der  Art  eignet  sich  besonders  die  vierte  Methode,  wo  i 
so  viel  als  möglich  mit  dem  Messer  von  der  Ge-- 
schwulst  weggenommen,  und  nur  der  Rest  durch  Aetz-- 
mittel  zerstört  wird. 

3)  Bei  der  Anwendung  des  Haarseiles  zur  Vernich-- 
tung  einer  Balggeschwulst  kann  es  begegnen,  dafs  das-- 
selbe  zu  sehr  als  fremder  Körper  reizt;  die  Entzün-- 
dung  und  die  derselben  folgende  Eiterung  wird  zu  stark,, 
der  Kranke  klagt  über  heftige  Schmerzen.  Es  ist  mög-- 
lieh,  dafs  das  eingezogene  Haarseil  zu  dick  ist,  und! 
zu  sehr  als  fremder  Körper  wirkt;  wo  diefs  zu  ver-« 
muthen  ist,  ziehe  man  ein  dünneres  Haarseil  ein,  iindl 
behandle  die  Entzündung  und  Eiterung  zweckmäfsig.. 
Hilft  diefs  nichts,  so  mufs  das  Haarseil  ausgenommen,, 
und  die  Balggeschwulst  durch  eine  andere  Operations-- 
methode  entfernt  werden.  Dasselbe  mufs  geschehen,, 
wenn  etwa  das  Haarseil  ohne  Erfolg  angewendet,  undl 
die  Zerstörung  der  Geschwulst  nicht  gelungen  seyn  i 
sollte. 
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4)  Bei  der  reinen Exstirpation  der  Geschwülste  kann 
es  einmal  begegnen,  dafs  man  den  Balg  zu  früh  ein- 
schneidet,  die  Geschwulst  sich  entleert  und  zusam- 
menfällt Was  man  in  einem  solchen  Falle  zu  thun 
hat  ist  bereits  angegeben.  Bei  weitem  übler  aber 
ist  es,  wenn  man,  um  eine  Verletzung  der  Geschwulst 
zu  vermeiden,  die  Sclineide  zu  stark  von  derselben  ab- 
vpandte,  und  nun  in  den  entgegengesetzten  Fehler 
Iverfiel,  nämlich:  eine  unzoitigo  Verletzung  solcher 
Theile  machte,  deren  Verletzung  hätte  vermieden  wer- 
den müssen.  In  diesem  Falle  mufs  man  die  Opera- 
tion so  gut  als  möglich  vollenden,  die  Entzündung 
zweckmäfsig  behandeln,  und  die  Wunde  möglichst  gut 
zu  heilen  suchen. 

15)  Bei  der  reinen  Exstirpation  hat  man  die  Absicht, 
die  Wunde  durch  schnelle  Vereinigung  zu  heilen; 
sollte  diese  mifslungen,  und  die  Wunde  dennoch  in 
Eiterung  übergegangen  seyn,  so  mufs  man  nun  darauf 
sehen,  dafs  der  Eiter  gehörig  abfliefsen  kann,  und  sich 
keine  Eitersenkungen  bilden.  Besonders  wichtig  ist 
diefs  nach  der  Exstirpation  von  Geschwülstein,  die  in 
der  Orbita  safsen.  Hier  ist  es  sogar  möglich,  dafs  sich 
die  Wunde  oberflächlich  geschlossen  hat,  während 
sich  im  Grunde  derselben  ein  Abscefs  bildet.  In  ei- 
nem solchen  Falle  mufs  der  Abscefs  sogleich  mit  der 
Lanzette  geöffnet,  und  der  Eiter  entleert  werden. 
Aus  diesem  Grunde  widerrathe  ich,  die  Wunde  nach 
der  Exstirpation  von  Geschwülsten  in  der  Orbita  durch 
die  blutige  Nath  zu  vereinigen, 

.  6)  Nach  der  theilweisen  Exstirpation  einer  Balgge- 
f  schwulst  durch's  Messer,  und  der  Zerstörung  des  Rö- 
stes  durch  ein  Aetzmittel,  kann  vorzüglich  eine  hef- 
tige und  schmerzhafte  Entzündung  und  starke  Eite- 
rung eintreten.  Beides  ist  besonders  zu  fürchten,  wenn 
die  Geschwulst  in  der  Orbita  safs,  vvefshalb  man  in 
'  dieser  immer  sehr  vorsichtig  mit  der  Anwenaung  der 
Aetzmittel  seyn  mufs.  Anfangs  behandelt  man  die 
Entzündung  antiphlogistisch,  mit  Blutentziehung  durch 
Blutegel;  wenn  die  Entzündung  sehr  heftig  ist,  selbst 
durch  einen  Aderlafs  und  mit  kalten  Umschlägen  über 
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das  Auge,  Ist  aber  bereits  Eiterung  da,  dann  Kuchem 
wir  diese  durch  warme  Umschlüge  zu  beförderu. 

Sollte  sich  nach  der  Abstofsung  des  ersten  Brand-i 
Schorfes  linden,  dafs  die  Wunde  noch  nicht  ganz  rein,: 
,  und  dafs  etwas  von  der  Geschwulst  zurückgebliebem 

■-^^  ist,  so  mufs  das  Actziiiittel  auf  diese  Stelle  sogleich! 
--   ._.   ^.gj^j^.  angewendet  werden. 

Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlung  hat  vorzüglich  die  Beseiti-i 
gxnig  der  traumatischen  Entzündung  und  die  Heilung^ 
der  Wunde  zum  Zwecke.     Erstere   erfordert  in  det 
»  Jk»0*-         Regel  den  antiphlogistischen  Heilapparat,    und  nacbl 
^  ^  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  kalte  Umschläge,  An-»' 

M^eudung  von  Blutegeln,  und  selbst  Aderlässe.   Die  Hei-i 
lung  der  Wunde  geschieht  bald  durch  schnelle  Verei-i 
nigung,  bald  auf  dem  Wege  der  Eiterung,  je  nachdenn 
der  Organismus  zur  Heilung  auf  dem  einen  oder  demi 
andern  Wege  prädisponirt  ist,    und   die  angewandt« 
Operationsmethode,  so  wie  die  Individualität  des  FaLj 
les  es  zulassen.    Da,  wo  die  Heilung  durch  schnellil 
Vereinigung  gelingt,  wie  nach  einer  reinen  Exstirpa 
tion,  kann  der  erste  Verband,  wenn  der  Kranke  ein 
rulliges  Verhalten  beobachtet,  bis  zur  vollendeten  Hei' 
lung   liegen  bleiben.    Wo   aber  die  Wunde  auf  deni 
Wege  der  Eiterung  heilt  und  wo  es  selbst  Zweck  ist 
die  Eiterung  längere  Zeit  zu  unterhalten,  da  mufs  de< 
Verband  täglich  erneuet  werden.    Dabei  müssen  wi 
aber  möglichst  die  Anwendung  der  Charpie  vermet 
den;  in  Wunden  der  inneren  Augenliedwand  und  an 
der  Conjunctivafalte    dürfen  Wir  sje  durchaus  nichl 
bringen,  weil  das  Auge  zu  sehr  dadurch  gereizt  wiro- 
Zeigen  dergleichen  Wunden  zu  grofse  Neigung  zur  Heie 
lung,  mehr  als  wünschenswerth  und  zweckmäfsig  ist 
so  kann  man  die  Anwendung  des  lajiis  infernalis  aui 
den  Grund  derselben  wiederholen,   und  sie  dadurcli 
noch  einige  Zeit  offen  und  in  Eiterung  halten. 

War  durch  eine  grofse  Balggeschwulst  in  der  Oi^ 
bita  der  Augapfel  aus  seiner  natürlichen  Lage,  una 
selbst  aus  der  Orbita  verdrängt,  so  kann  man  nad. 
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aerExstlrpation  der  Gescliwulst  niclit  eher  etwas  gegen 
die  fehlerhafte  Stellung  des  Auges  uaternehinen,  als 
bis  die  Entzündung  vollkommen  beseitigt,  und  der 
Augapfel,  so  wie  die  ganze  Umgegend  des  Auges  nicJit 

mehr  empfindlicli  ist.    Wenn  diefs  der  Fall  ist,  dann  %^<ö; 

trersnche  man,  den  Augapfel  dadurch^  allmälig  in  seine  f^J^t^Zy.—^ 

natürliche  Lage   zurückzudrücken ,   dafs  man  die  ge-  y'  ^  ,^ 

ächlossenen  Augenlieder  mit  Kompressen  bedeckt,  und  *      jjl.  j 

diese   durch  den  Monoculus  ^  mäfsig   fest  gegen   das  ^K-^V'Ä»^' "^"^ 

Äuge  andrückt.  Dieser  Verband  mufs  jedoch  vorsichtig,  /  j^7A,'i 
and  ja  nicht  zu  fest  gemacht  werden.  Gewöhnlich 

pflegt  aber  der  Augapfel  schon  von  selbst  in  die  Or-  J^^jt, 

bita  zurückzutreten,  wenn  die  Geschwulst  in  dersel-  . 

ben  entfernt,  und  die  EntzÜJidung  gehoben  ist.  ^y^Mi 

Das  Schielen,  welches   nach  der  Operation  von  / /\J 

CJeschwülsten  in  der  Orbita  zurückzubleiben  pflegt,  ist  ¥g\^ 

anheilbar.  ^ 


IX.    K  H  p  i  t  e  1. 

Von  der  Operation  der  einwärtsgckchrlcm 
Augenlieder. 

Operatio  entropü. 


Definition. 

Hierunter  versteht  man  denjenigen  Kunstact,  durchli 
welchen  ein  nach  innen,  gegen  den  Augapfel  gewand-1-, 
tes  Augenlied,  mittelst  chemischer  oder  mechanischeui 
Heilmittel  wieder  in  seine  natürliche  Lage  und  Stel-lj 
lung  gebracht  und  darin  erhalten  wird. 

Geschichte. 

Von  Alters  her  bis  auf  unsere  Tage  ist  von  vie-? 
len  Schriftstellern  das  Entropium  mit  der  Trichiasiäj 
verwechselt,  und  fast  von  allen  die  Operation  beidepj 
Krankheitszustände  gemeinschaftlich  abgehandelt  wer 
den.   Unter  den  neuesten  Schriftstellern  ist  diefs  selbs 
von  Schreger  geschehen,  der,  indem  er  die  Operatio 
der  Trichiasis  abhandelt,   erklärt,  dafs  dasselbe  auc' 
von  der  Operation  des  Entropü  gelte.  *) 

Hippocrates  gedenkt  nur  der  Trichiasis,  und  gieb 
ein  Heilverfahren  zur  Beseitigung  dieser  an.  **) 


*)  Bernh.  Gottl.  Schreger,  Grundrifs '  der  cliirurg.  Ope 
rationell,  zweite  durchgesehene  u.  vermehrte  Ausgabe.  INürn 
berg  1819-  P-  1-45. 

»♦)  De  acut,  victu  ed.  Chart,  Tom.  XL  pag.  182. 
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Celsus  dagegen  ist  der  Erste,  welcher  bestimmt 
.los  Eutropii  und  der  Operation  desselben  Evwähnung 
tl.ut  Er  nimmt  nämlich  zwei  Arten  der  Tnchiasis 
ui-  "die  erste,  wo  das  Augenlied  erschlafft  ist,  und  sicli 
nach  innen  zusammenrollt,  (das  Entropium) ;  die  zweite, 
vvo"^  das  Augenlied  seine  natürliche  Lage  und  Form 
hat  die  Wimpern  aber  nach  einwärts  gekehrt  sind, 
(die  Trichiasis).  Im  ersten  Falle,  sagt  er,  ist  ohne 
Verkürzung  des  Augenliedes  durch  den  Schnitt  au 
I,eine  gründliche  Heilung  zu  denken.  Um  diese  Ver-  • 
klirzuug  zu  bewirken,  soll  man  ein  halbmondförmiges 
Stück  aus  der  äufseren  Augenliedhaut  ausschneiden, 
und  die  Wundränder  einander  so  nähern,  dafs  sie  mit 
tinander  verwachsen,  und  der  nacli  innen  gewandte 
Augenliedrand  wieder  nach  aiifsen  gezogen  wird.  Auch 
empfiehlt  Celsus  die  Anwendung  des  glühenden  Ei- 
sens, wenn  nämlich  das  Entropium  die  Folge  des  Al- 
ters und  einer  durch  dieses  erzeugten  Schwäche  der 
äufseren  Augenliedhaut  sey;  in  diesem  Falle  wäre  es 
I,  besser,  die  ganze  äufsere  Augenliedfläche  mit  einem 
blühenden  Eisen  zu  überstreichen.  *) 

Auch  Aetius  spricht  von  einer  Trichiasis,  wo  mit 
der  falschen  Lage  der  Wimpern  zugleich  eine  falsche 
Lage  der  Augenlieder   nach  einwärts  verbunden  ist, 
(Entropium).    In  diesem  Falle  hält  er  das  Ausschnei- 
den des  überflüssigen  oder  kranken  Stückes  der  Au- 
genliedhaut für  das   beste  Mittel,  die  Krankheit  zu 
heben,  **)  ^ 
I        Paul  von  Aegina  erzählt,  dafs  er  Wundärzte  gese- 
'  hen  habe,  welche  bei  derjenigen  Trichiasis,  die  durch 
'  eine  fehlerhafte  Stellung  des  Augenliedes  erzeugt  würde, 
also  bei'm  Entropium,   die  überflüssige  Haut  zwischen  ^ 
zwei  Rohrschindeln^zu  klemmen  pflegten,  bis  sie  bran-  /'''<-CMfiC  ^ 
'  di£_würde  und  abfiele;  die  dadurch  verkürzte  äufsere 
•  Augenliedhaut  ziehe  alsdann  den  Tarsus  nach  aufsen. 
Er  selbst  aber  räth,  das  Entropium  wie  Celsus  zu  ' 


*)  Celsus,  lih.  VII.  cap.  7  u.  8. 

♦*)  Aetius  Tetr.  Ii.  Serm,  III.  c.  66. 
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operiren,  nämlich,  ein  halbmondförmiges  Stück  Hau 
«•*i4i^<;  .      auszuschneiden,  und  die  Wundiäiider  mit  Nadel  un 
Faden  zu  vereinigen.  *) 

Rhazes  empfiehlt  bei'm  Entropium  das  Ausschnei 
den  eines  Stückes  aus  der  äufseren  Augenliedhaut,  er 
zählt  aber,  er  habe  es  von  Aerzten  in  Bimaresten  aucl 
dadurch  heilen  sehen,  dafs  sie  den  Tarsus  durchschnitt 
ten,  dann  zwei  Fäden  durchzogen,  diese,  bei'm  Entrot 
pium  des  oberen  Augenliedes,  an  die  Stirn  anklebtenu 
und  dadurch  den  Tarsus  nach  aufsen  wandten,  **) 

Ab'ul  Kasem  empfiehlt  das  glühende  Eisen  zu 
Operation  des  Entropium,  und  räth,  mit  einem  myi 
tenblattförmigen  Eisen  die  äufsere  Wand  des  Augen 
liedes  zu  brennen. 

Fabrizius  von  Aquapendente ,  welcher  die  Aua 
scTineidung  eines  Hautstückes  zur  Heilung  des  Entrc« 
pium  und  der  Blepharoptosis  für  grausam  hält,  enju 
pfiehlt  dagegen  ein  Heilverfahren,   welches  von  mel 
reren  Wundärzten  des  17-  Jahrhunderts,  unter  ander 
von  Scultetus,  geübt  und  empfohlen  wurde.    Er  rät 
nämlich,  bei'm  Entropium  und  der  Blepharoptosis  di 
oberen  Augenliedes,  ein  stark  klebendes  Heftpflaste 
an  welchem  einige  Fäden  befestiget  sind,  auf  das  obei 
Aügenlied,  und  ein  gleiches  .auf  die  Stirn  zu  klebeci 
hierauf  die  Fäden  der  beiden  Pflaster  zusammen  z; 
binden,   und  auf  diese  Weise  das  Augenlied  nach  au 
fsen  und  oben  zu  ziehen,  und  es  in  dieser  Lage  einige 
Zeit  zu  erhalten,  f) 
-'•'»v^^^s^  Janin  erzählt  einen  Fall,  wo  er  ein  Entropium 

^"■■^^^  welches  durch  Erschlaffung  der  äufseren  Augenliedhau 
entstanden  war,  durch  bloCses  Kneifen  der  Haut  mr 
der  Pinzette  geheilt  hat.  In  einem  andern  Falle  ho» 
er  ein  Entropium  am  unteren  Augenliede  durch  AA 


*)  Faul.  Aeginetae,  Opp.  Hb.  Vi.  c.  6  -  20.  p.  177- 
**)  Rhazes  Continens,  lib.  II.  cap.2.f.31.  u.  c.6./.Jki 
***)  Ab'ul  Käsern j  Chirürgia,  pars  I.  Uhr.  1.  c.i6. 
t)  Fabr.  ab  Aquapendente,  oper.  chirurg.  P.  IL  Uhr.  l 
cap.  23. 
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Rannen  der  Haut  nnd  durch  Auswärtshältnng  des  Tar-  ^ 

nxs,  mittelst  au  den  Barkon  angebrachter  Heftpflaster.*)  Ijij  /h/^*'^***^ 

Ricliter  empfiehlt,  den  Tarsus  quer  zu  durchschnei-  / 
ieh^   wenn  die  Ursache  des  Entropii  in  einer  Ver- 
iöhrurupfung  desselben  liegt.  *") 

Pellier  wendet  bei'm  Entropium,  welches  durch 
EJrschlafrung  der  äufseren  Augenliedhaut  entstanden 
st,  ebenfalls  die  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der 
ittfseren  Augenliedhaut  an,  und  bedient  sich  dabei  ' 
sum  Halten  der  Hautfalto  einer  eigenen  Zange,  welche 
it  -pinct  triangulaire  nennt.  Die  Operation  verrichtet 
lerselbe  auf  folgende  Weise:  nachdem  er  den  Theil 
ler  Augenliedhaut,  welcher  weggeschnitten  werden  soll, 
oit  der  Zange  gefafst,  und  diese  durch  Vorschieben 
!es  an  ihr  angebrachten  Ringes  geschlossen  hat,  sticht 
jr  durch  die  Haut  einige  Nadeln  mit  Fäden,  worauf 
sr  das  Hautstück  zwischen  den  Nadeln  und  der  Zange 
(Wegschneidet.  Hierauf  werden  die  Fäden  mit  den  be- 
■eits  in  den  "Wundrändern  liegenden  Nadeln  eingezo- 
gen, die  Knoten  geschürzt,  und  da<ilirch  die  Wund- 
•änder  vereinigt;  die  blutige  Vereinigung  unterstützt 
nan  mit  Heftpflaster.  ***) 

Ein  eigenes  Heilverfahren  gegen  das  Entropium 
les  oberen  Augenliedes  hat  Köhler  angegeben.  Der 
Patstis  wird  in  der  Gegend  der  beiden  Augenwinkel         ^  y 
nit  zwei  Oesen  umstechen,  und  durch  diese  das  Au-  Cc^^'^^/ 
^niied  in  die  Höhe  gehoben.   Die  Fäden  werden  über    ^  Lc-d. 
sine  kleine  Pflasterwalze  geführt,   welche  man  in  die  Zu»W 
Augengrube  legt,  und  mit  Heftpflaster  an  der  Stirn  be*  ''XT  ^ 
estiget.  f)  iifu.  >!  .M -.J..|iiM  /-^^''^ 


■•Ii 
ia't 


/ 


*)  Janin,  Abhandlungen  und  Beobachtungen  über  das 
Vugeund  dessen  Krankheiten,  a.  d.  Französischen,  von  Seile. 
Berhn,  17S8.  S.  I7l.  ■  > 

*')  Richter's  Anfangsgründe  der  Wundärzneikunde. 

Pellier  de  Quengsr  ßls  etc.  ^  Precis  ou  cours  d'o^. 
yions  Sur  la  Chirurgie  des  yeua:..  Paris  et  Montp,  1790. 
Art.  XII.  pag  133.  r  j 

fl^!?'^''  "^"^"^^  einer  neuen  Heilart  der  Trichiasis. 
^eipz,  1796. 
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%arpa.  Beer  und  Himly  rathen,  das  Entropium 
durch  Ausschucidung  einer  horizontalen,  mit  demTar- 
salrande  des  Augonliedes  parallel  laufenden  Falte  aus 
der  äufseren  Augenliedhaut,  und  durch  nachherige  Ver- 
einigung der  Wunde  durch  die  blutige  Nath  zu  ope- 
xiren.  Die  abzuschneidende  Hautfalte  hebt  Scarpa  mil 
den.  Fingern  auf;  Beer  bedient  sich  dazu  einer  Pin- 
zette, deren  Spitzen  mit  concav  gebogenen  Quer- 
balken versehen  sind,  damit  man  eine  gleich  breite 
Hautfalte  fassen  kann.  Himly  hat  dazu  eine  Pinzetti 
angegeben,  deren  Spitzen  mit  convexen  gebogenei 
Querbalken  versehen  sind,  um  damit  eine  Hautfalti 
fassen  zu  können,  welche  in  der  Mitte  breiter,  um 
an  den  Enden  schmäler  ist. 

Den  Methoden  von  Scarpa,  Beer  und  Himly  fol 
gen  im  Wesentlichen   die   mehrsten  neueren  Opera 
teure.    Mehre  von  ihnen  haben  die  Pinzetten,  wel 
che  zur  Aufhebung  der  Hautfalte  dienen,  veränderl 
-/  '        und  hin  und  wieder  grofsen  Werth  auf  diese  Instru. 
nri^'^'*^'^      xnente  gelegt. 

Helling  hat  bei'm  Entropium  aus  Erschlaffung  ode 
Lähmung  des  Aufhebemuskels  die  Aetzung  der  äufsc 
ren  Augenliedwand  mit  concentrirter  Schwefelsäur 
empfohlen.  *) 

Ein  durch  Verkürzung  des  Tarsalrandes  entstar 
denes  Entropium  räth  Crampton  folgendermafsen  z. 
operiren:  Man  durchschneidet  den  Tarsalrand  des  Ar 
genliedes  in  der  Nähe  des  äufseren  und  inneren  Ai 
genwinkels  durch  zwei  Längeschnitte,  zieht  durch  d^ 
Mittelstück  mit  gewöhnlichen  Heftnadeln  ein  Paa 
Heftfäden,  wendet  es  damit  nach  aufsen  vom  Augaj. 
fei  ab,  klebt  die  Fäden  an  der  Stirn  oder  Backe  fes 
und  erhält  das  Mittelstück  bis  zur  vollendeten  Het 
lung  in  dieser  Lage. 

Zwecl 


♦)  Hellinge  praktisches  Handbuch  der  Augenkrankheitd 
nach  alphabetischer  Ordnung.   Berlin,  1821.  Bd.  I.  p.310. 
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Z  w  e  c  k. 

Der  Zweck  dieser  Operation  besteht  darin ,  ein 
aus  seiner  natiirliclien  Lago  gewichenes  Augenlied,  des- 
isen  Tarsalrand  zu  sehr  dem  Augapfel  zugewendet  ist, 
und  welches  dadurch  dem  Auge  nachtheilig  wird,  wie- 
der in  seine  normale  Lage  zurück  zu  bringen.  Um 
diesen  Zweck  geliörig  erreichen,  und  die  passendsten 
Mittel  dazu  wählen  zu  können,  ist  es  nothwendig,  dafs 
I  man  die  Ursachen  gehörig  berücksichtiget,  welche  der 
I  fehlerhaften  Stellung  des  Augenliedes  zum  Grunde  lie- 
1  gen.  Dabei  müssen  wir  auf  den  Unterschied  zwischen 
der  Trichiasis   und  dem  Entropium  acliten.  Haben 
gleich  beide   Krankheiten   dieselbe  nachtheilige  Wir- 
I  kung  auf  den  Augapfel,  so  sind  sie  dennoch  wesent- 
1  lieh  von  einander  verschieden.   Die  Trichiasis  ist  der- 
jenige krankhafte  Zustand  eines  Augenliedes,  wo  die 
i  Cilien,  bei  natürlicher  Stellung  des  Tarsalrandes,  nach 
innen  gegen  den  Augapfel  gerichtet  sind.  Entropium 
ist  aber  derjenige  krankhafte  Zustand  eines  Augenlie- 
:  des,  wo  die  Einwärtskehrung  der  Cilien  von  der  feh- 
lerhaften Richtung   des  Augenliedrandes  nach  innen 
)  abhängig  ist,  und  wo  daher  die  Cilien  ihre  normale 
Stellung  wieder  einnehmen,  sobald  man  den  Tarsal- 
:•  rand  des  Augenliedes  in  seine  natürliche  Lage  zurück- 
I  gebracht  hat.    Bisweilen  kommen  beide  Krankheiten 
•  complicirt  vor;  diefs  erkennt  man  daran,   dafs  die  Ci- 
.  lien,  nachdem  das  Augenlied  wieder  in  seine  natür- 
I  liehe  Lage  gebracht  ist,  dennoch  eine  fehlerhafte  Rich- 
I  tung  gegen  den  Augapfel  behalten. 

Die  Ursachen  der  Entropien  sind  von  verschiede- 
,  ner  Art,  und  hierauf  mufs  bei  der  Wahl  der  Mittel 
.  zu  ihrer  Beseitigung  Rücksicht  genommen  werden.  Die 
wichtigsten  Ursachen  sind  folgende : 

a)  Geschwülste,  z.  B,  Balggeschwülste,  Welche  un- 
ter der  äufseren  Augenliedhaut  im  Augenliede  liegen, 

lund  allmählig,    wenn  sie   an  Gröfse  zunehmen,  den 
Tarsalrand  nach  innen  gegen  den  Augapfel  drängen.  • 

b)  Degenerationen  des  Tarsalrandes  der  Augenlio- 

O 


—    210  — 


ilor;  Verschrumpfung  rmtl  knotigo  Entartung  des  Aii- 
genliedkiiorpels  und  der  Drüsen,  wodurcli  sich  der  Au- 
genliedrand  verkürzt;  die  Folge  davon  ist,  dafs  er  sei- 
ne natürliche  Stellung  verändern,  und  sich  nach  in- 
nen gegen  den  Augapfel  wenden  mufs. 

c)  Verkürzung  der  Augenliedcoiijunctiva  in  FolgO' 
von  Geschwüren,  oder  von  cJicmischen  oder  mechani- 
schen Verletzungen  derselben,  durch  welclie  ein  Sub- 
stanzverlust bewirkt  wurde,  wonach  die  Conjunctivai 
nach  erfolgter  Heilung  so  verkürzt  blieb,  dafs  das  Au-, 
genlied  dadurch  nach  innen  gezogen  wird. 

d)  Erschlaffung  der  äufseren  Augenliedhaut,  oder; 
Lähmung  der  Augenliedmuskeln ;  in  diesem  Falle  kön-. 
nen  sich  die  äufsere  und  innere  Augenliedwandung. 
nicht  mehr  gehörig  das  Gleichgewicht  halten,  die  Con-i 
tractivkraft  in  der  inneren  Augenliedwand  gewinnt  daf 
Uebergewicht,  und  zieht  den  Taisalrand  des  Augenlie- 
des nach  innen  gegen  den  Augapfel.  Am  häufigster, 
liegt  den  Entropien  diese  Ursache  zum  Grunde,  und 
besonders  giebt  sie  bei  alten  Leuten  die  Veranlassung 
zur  Entstehung  dieses  Krankheitszustandes. 

Aufser  diesen  Ursachen  können  Entropien  aucl 
noch  durch  andere  dynamische,  als  Augenliedkrampf 
oder  Entzündung,  oder  Oedem  veranlafst  werden;  al- 
sß.^n^  lein  diese  gehören  nicht  hierher,  da  sie  keine  opera 
tive,  sondern  eine  rein  phannaceutische  Kunsthülf 
erfordern. 

Indicationen. 
Indication   für   die  Verrichtung    der  Operatio 
Piebt  überhaupt  jedes  Entropium,'  dessen  Ursache  vod 
der  Art  ist,  dafs  sie  durch  eine  operative  Kunathülfe« 
ohne  sonstigen  Nachtheil  für  das  Auge  oder  die  Gec 
sundheit  des  Kranken,  beseitiget  werden  kann. 

Contraindicationen.  '  j 

Contraindicirt  ist  dagegen  die  Operation:  1)  wentil 
das  Entropium  auf  eine  gelindere  und  weniger  schmerz, 
hafte  Weise  geheilt  werden  kann;  daher  bei  aUeij 
spasmodischen  und  entzündlichen  Entropien.    2)  in 
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denjenigen  Fällen,  wo  die  Ursachen  von  der  Art  sind, 
dafs  sie  nicht  gehoben  werden  liönnen,  sondern  im- 
rner  wieder  erscheinen;  namentlich  beim  Entropium, 
welches  _durch  eine  Verkürzung  der  inneren  Augen- 
liedwand  erzeugt  wird.  Hier  hilft  die  Operation  nichts, 
denn  die  Narbe,  welclie  nach  derselben  zurückbleibt, 
verkürzt  sich  doch  immer  wieder,  und  zieht  früher 
öder  später  das  Augenlied  wieder  nach  innen.  3)  Bei 
so  grofser  Vulnerabilität,  dafs  man  die  Verletzung 
fürchten  mufs. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 
Als  Heilmittel  betrachtet,  ist  diese  Operation  eine 
|l    der  wohlthätigsten,  welche  am  Auge  verrichtet  werden 
kann,  und  steht  in  dieser  Hinsicht  den  wichtigsten  Au- 

i  genoperationen  gleich;  sie  befreiet  den  Kranken  von  ex- 

ii  nera  äufserst  lästigen,  schmerzhaften,  und  bei  längerer 
I  Dauer  für  das  Auge  sehr  gefährlichen  üebel,  welches  nach 

der  Länge  der  Dauer  derKrankheit,  mit  einer  bald  gerin- 
I  geren,  bald  gröfseren  Störung  des  Sehvermögens  verbun- 
den ist;  sie  setzt  ihn  wieder  in  den  Gebrauch  seines 
1  Auges,  und  beseitigt  eine  sehr  unangenehme  Entstellung 
im  Gesichte,   denn  der  Anblick  eines  an  Entropium 
7  erkrankten  Auges  ist  widrig.    Durch  die  gegen  den 
,'  Augapfel  gekehlten  Wimpern  wird  derselbe  fortwäh-  -^i^ 
^rend   gereizt  und  entzündet;   die   conjunctiva  corneae 
trübt  sich,  und  es  entwickelt  sich  ein  Pannus,  wel- 
:  eher  mit  der  Zeit  dick  und  undurchsichtig  wird.  In 
Folge  der  Entzündung  verändern  sich  auch  die  Secre- 
tionen  im  Auge,  und  werden   zäher  und  schleimiger- 
der  Schleim  sammelt  sich   an  den  Augenliedrändern,' 
trocknet  an  der  Luft,  und  bedeckt  die  Ränder  der  Au- 
genheder  mit  Krusten,  welche  dem  ganzen  Auge  ein 
1  schmutziges  und  schmieriges  Ansehen  geben.  Dauert 
der  Reiz  der  Wimpern  gegen  den  Augapfel  Jahre  lang, 
:so  bilden  sich  zuletzt  Geschwüre  am  Augapfel,  welche 
die  Hornhaut  durchdringen,  die  Iris  prolabirt,  und  die 
^gänzliche  Vernichtung  des  Auges  ist  zuletzt  die  Folge 
.Von  allen  diesen  üebeln  kann  der  Kranke  durch  diese 
Operation  befreiet  werden,   und  dadurch  den  vollen 

O  2 
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Gebrancli  des  Selivcrmögcns  auf  dem  leidenden  Aug© 
wieder  erlangen.    Eine  solclie  Operation  gehört  daher 
gowifs  zu  den  wolilthätigsten,  besonders  wenn  sie,  wie 
die  Operation  des  Entropium,  als  verwundende  Potenz 
betrachtet,   weder  sehr  schmerzhaft,    nocii  schwierig 
auszufüluen,   noch  mit  grofser  (iefalir  verbixnden  ist.  . 
Die  Prognose  kann  daher  bei  dieser  Operation  vollkom- 
men gut  gestellt  werden,  wofern  sie  unter  richtigen  Indi- 
cationen  unternommen  wird,  d.  h.  wofern  die  Ursachen 
von  der  Art  sind,  dafs  sie  sicli  durch  eine  akiurgische 
Kunsthülfe  beseitigen  lassen.    Man  mufs  daher  auch 
bei  der  Prognose  auf  die  Ursachen  Rücksicht  neJimen, 
und  sie  nach  diesen  stellen.   Die  günstigste  Prognose  f 
geben  diejenigen  Entropien,  welche  durch  Geschwülste  e 
in  den  Augenliedern  erzeugt  sind;  mit  Gewifsheit  kön- - 
nen  wir   darauf  rechnen,    durch  die  Entfernung  der  r 
Geschwulst   auch   das  Entropium  zu  heben.    Gut  ist  t 
ferner  die  Prognose  in  denjenigen  Fällen,  wo  ein  En- 
tropium  durch  Erschlaffung  der   äufseren  Augenlicd- 
haut,  oder  durch  Lähmung  der  Augenliedmuskeln  er- 
zeugt ist,  wofern  nämlich  der  Kranke  noch  niclit  sehr 
alt,  oder  ein  kachektisches  Subject  ist,  bei  dem  über- 
haupt das  ganze  Hautsystem  und  die  Muskelfaser  sehni 
erschlafft  sind,  und  wofern  das  Uebel noch  nicht  zu  lange;» 
gedauert  hat;  unter  diesen  Umständen  würde  die  Prog-j 
nose  zweifelhaft  zu  stellen  seyn,  denn  bei  solchen  In-i 
divrduen  kehrt  bisweilen  das  Entropium,  wenn  manr 
es  auch  glücklich  gehoben  hatte,    nach  einiger  Zeit,t 
-  /    '^^  ■^^^^^^  abermalige  Verlängerung  der  Haut,  wieder  za-fl 
/^jM^«'""«'"     yi^j.]^^  iT'daft' selbst  eine  zwei-  und  dreimalige  Wie-e 
/  derholung  der  Operation  ohne  dauernden  Erfolg  un-n 

ternommen  wird.  In  allen  übrigen  Fällen  der  Arii 
kann  man  aber  mit  ziemlicher  Gewifsheit  darauf  recW 
nen,  dafs  man  durch  eine  Verkürzung  der  äufserere 
Augenliedhaut,  auf  av eiche  Weise  sie  auch  venichteix 
wird,  das  Uebel  gründlich  beseitigen  kann. 

Uebel  ist  dagegen  die  Prognose  in  allen  denjenii 
gen  Fällen,  wo  ein  Entropium  durch  Verkürzung  de» 
Augenliedconjuncti  va  durch  Narben,oder  wo  es  durch  ein» 
.  Verschrumpfung  und  Verkürzung  des  Tarsalrandes  dei. 
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An^eulieilcs  ontstaiiden  ist.  Alle  Versuche,  dio  nor- 
male Lage  des  Augonliedes  dadurch  wieder  herzustel- 
lon  dafs  man  dio  alte  Naube  ausscliiieidet,  und  dio 
Wunde  diircli  eine  breite  Narbe  zu  lieilen  sucht,  sind 
vcrgcblicli,  und  nützen  nur  auf  kurze  Zeit;  denn  bald 
schrumpft  die  reue  Narbe  von  seibat  wieder  zusam- 
men, uiul  zieht  das  Augenlied  wieder  nach  innen,  irtf 
dem  sich  jede  Narbe,  wo  sio  sich  auch  aui  Körper  fin- 
den mag,  mit  der  Zeit  immer  mehr  und  melu-  ver- 
kleinert, was  auf  keine  Weise  verJiindcrt  werden  kann. 
Eben  so  gelit  es  in  denjenigen  Fällen,  wo  Entropien 
durch  Degenerationen  des  Tarsalrandes  entstanden  sind. 
Was  man  aucli  dagegen  thun  mag,  der  einmal  dege- 
iierirte  Tarsalrand  schrumpft  mit  der  Zeit  immer  wie- 
der zusammen.  Ich  bekenne  aufrichtig,  dafs  in  bei- 
den Fällen  meine  Bemüliungen,  dergleichen  Entropien 
uiündlich  und  dauerhaft  zu  lieilen,  vergeblich  waren, 
und  dafs  es  mir  immer  nur  auf  einige  Zeit  gelungen 
ist,  das  Uebel  zu  heben.  Spätestens  nach  einem  Jahre 
kamen  die  Kranken  mit  dem  alten  Schaden  wieder. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Operation  des  Entropium  zerfällt  1)  in  das- 
jenige operative  Heilverfahren,  durch  welches  vyir  eine 
gründliche  Beseitigung  des  Uebels  zu  bezwecken  su- 
chen, die  radicale  Operation  des  Entropii,  und  2)  in 
dasjenige  operative  Heilverfahren,  durch  welches  wir, 
wenn  eine  giündüche  Heilung  des  Uebels  nicht  mög- 
lich ist,  dem  Kranken  wenigstens  einige  Erleichterung 
zu  verschaffen  suchen,  die  palliative  Operation  des 
Entropium. 

1)  Von  der  Radical- Operation  des  Entropium. 
Wir  verstehen  darunter  diejenige  chirurgische  Tech- 
nik, durch  welche  das  Entropium  auf  eine  dauerhafte 
Weise  beseitigt  wird.  Die  Radicaloperation  mufs  da- 
Jier  überall  angewendet  werden,  wo  nur  einige  Wahr- 
bcheinliclikeit  für  einen  glücklidien  Erfolg  derselben, 
und  überhaupt  für  eine  dauerhafte  Heilung  des  En- 
tropium vorhanden  ist.  Ja  selbst  bei  zweifelhafter 
rrognose  ist  es  Pflicht,  sie  zu  unternehmen,  weil  die 
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Operation  nidit  gefäluiich  ist,  und  den  Kranken  von 
einem  änfserst  lästigen  und  für  das  Auge  gefährlichen 
Leiden  befreien  kann.  Es  giobt  verschiedene  Motho- 
den,  die  Radical-Operation  zu  verrichten ;  ihre  Anwen- 
dung richtet  sicii  vorzüglich  nach  den  verschiedenen 
Ursachen  der  Entropien,  aufserdem  aber  auch  nach 
der  Länge  der  Dauer  des  Uebels,  dem  Grade  dessel- 
ben, und  selbst  nach  dem  Alter  des  Kranken. 

a)  Von  der  Operation  desjenigen  Entropiura's,  wel- 
ches durch  eine  Balggeschwulst  in  dem  Aiigenliede  ver- 
anlafst  ist. 

Die  Operation  besteht  hier  in  der  Exstirpation  der 
Balggeschwulst,  welche  man  in  diesem  Falle  immer 
von  der  äufseren  Augenliedwand  her  venichten  mufs. 
Ist  die  Balggeschwulst  grofs ,  hat  sie  lange  bestanden, 
ist  der  Kranke  alt,  die  Haut  ohnehin  sehr  schlaff,  so 
kann  man  zur  Verrichtung  der  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst einen  ovalen  Hautschnitt  machen,  und  da- 
durch ein  Hautstück  ausschneiden,  dessen  Breite  nachi 
den  Umständen  berechnet  werden  mufs.    Die  Wunde» 
sucht  man  hinterher  durch  die  schnelle  Vereinigung  zui 
heilen.     Wie  übrigens  die  Operation  verrichtet  wer-- 
den  mufs,  und  wie  man  nach  derselben  den  Verband! 
zu  machen  hat,  um  die  schnelle  Vereinigung  der  Wunde  ? 
zu  bezwecken,  ist  in  dem  vorigen  Kapitel  nachzusehen; 

b)  Von  der  Operation  desjenigen  Entropium,  wel-- 
ches  durch  eine  Verschrumpfung  und  Verkürzung  des- 
Tarsalrandes  des  Augenliedes  veranlafst  ist. 

Der  Zweck  der  Operation  ist  hier,  eine  Verlänge- 
rung des  kranken  Tarsalrandes  zu  bewirken,  und  die--' 
sen  erreicht  man  am  besten  dadurch,  dafs  man  dem 
Tarsalrand  doppelt  einschneidet,  und  das  Mittelstück L 
während  der  Heilung  der  Wunden  stark  nach  aufsem 
gezogen  hält,  damit  die  Wunden  durch  recht  breitea 
Narben  heilen  müssen. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 
Vor  der  Operation  entferne  man  alle  noch  in  demi 
lu-anken  Augenliedrande  vorhandenen  Wimpern,  in-t 
dem  man  sie  mit  Beer's  Cilienpinzette,  wie  bei  der; 


Trlcldasis,  aus.iel.t.  Sio  legen  sich,  wenn  s^e  zmuck- 
Meibeu,  iu  die  Wunden,  reizen  sie,  lieileu  auch  le.cht 
ia  dieselben  ein,  und  bekommen  dadurch  eine  fehler- 
l,.fte  SteUung.  Ferner  mufs  mau  den  Augenliedrand 
M)rgfältig  von  allem  angesammelten  Schleime  und  den 
.larauf  befindlichen  Krustchen  reinigen,  damit  auch 
bliese  nicht  in  die  Wunden  kommen  und  zu  bösarti- 
ger Geschwürbildung  Veranlassung  geben  könn»n. 

Der  zur  Verrichtung  dieser  Operation  erforderlicho 
Instrumentenapparat  bestehe ; 

1)  Iti  einem  kleinen  baucMgcn  Scalpell ;  man 
\vähle  eines  von  den  beiden  kleinen  bauchigen  Mes- 
sern, deren  wir  uns  zur  Ausschälung  kleiner  Balgge- 
acJivviilste  an  den  Augenliedern  bedienen. 

2)  Eine  gewÖhnliclie  anatomische  Pinzelte,  deren 
.Spitzen  man  mit  etwas  Leinwand  umwickeln  kann, 
damit  sie  nicht  so  sehr  quetsclit.  Sie  dient  zum  Hal- 
ten des  Tarsalrandes,  bei  der  Einschneidung  desselben, 

3)  Zweien  Heftnadeln;  in  dem  Oehre  einer  jeden 
derselben  mufs  sich  ein  etwas  breiter  Heftfaden  be- 
iiiiden;  man  nimmt  dieselben  Nadeln,  welche  man  zur 
Anlegung  der  sutura  nodosa  bei  Augenliedwunden 
liraucht.  Die  Heftfäden  müssen  eine  Länge  von  8  —  10 
Zoll  haben,   und  dürfen  nicht  zu  fein  seyn,  weil  sie 

ust  zu  früh  einschneiden;  um  diefs  zu  vermeiden, 
i;iebt  man  ihnen  auch   am  besten  eine  platte  Form. 

4)  In  dem  Verband-Apparate.  Hierzu  sind  erfor- 
derlicJi:  stark  klebende,  auf  Leinwand  gestrichene  Heft- 
l'daster,  womit  die  Heftfäden  an  die  Stirn  oder  Wange 
.iiigoklebt  werden ;  ein  Paar  kleine  Plümaceaux,  womit 
man  die  Schnittwunden  bedeckt;  ein  Paar  kleine  Heft- 
jillaster,  um  die  Plümaceaux  zu  befestigen,  und  die 
Augenbinde,  zum  Verhängen  des  Auges.  Aufserdera  ein 
\apf  mit  kaltem  Wasser,  und  ein  feiner  weicher  Wasch- 
bi  hwamni,  zur  Stillung  der  geringdn  Blutung,  welche 
CS  bei  dieser  Operation  giebt. 

Der  Kranke  werde,  wie  gewölinlich,  auf  einen 
Stulil  gesetzt ,  und  der  Kopf  desselben  von  einem  da- 
hinterstehenden Gehülfen  gehalten;  letzterer  assistirt 
^auch  während  der  Operation,    und  hilft  namentlich 
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die  Haut  spannen.     Ein  zweiter  Gehülfe  reicht  die 
Instrumente  dar. 

Bestimmung  der  Zahl  und  des  Ortes  der  Einschnitte. 

Soll  die  Einschneidung  des  Tarsalrandes  mit  ei- 
nigem günstigen  Erfolge  unternonimeu  werden,  so  mufs  , 
sie  doppelt  geschehen,  so  dafs  dadurch  ein  M ittelstück i 
von  zwei  Seiten  getrennt  wird,  welches  man  nachh 
aufsen  umbiegen,  und  bis  zur  vollendeten  Heilung  imi 
dieser  Lage  erhalten  kann.  Ist  der  Tarsalrand  an  ir-  • 
gend  einer  Stelle  vorzüglich  verkürzt,  und  hat  irgend-!- 
wo  vielleicht  ein  Substanzverlust  Statt  gefunden,  soc 
dafs  an  diesem  Orte  vorzugsweise  der  Grund  der  Ein-i 
wärtskehrung  des  Augenliedes  liegt,  dann  mache  raani 
den  einen  Einschnitt  gerade  an  dieser  Stelle;  sonst; 
macht  man  die  beiden  Einschnitte  am  besten  in  der;i 
Nähe  des  inneren  und  äufseren  Augenwinkels,  demc 
inneren  jedoch  nicht  zu  nahe,  damit  keine  Verletzung^ 
der  Thränenkanälchen  Statt  finden  kann. 

V  e  r  A^  u  n  d  u  n  g. 
Der  Gehülfe,  welclier  den  Kopf  des  Kranken  fixirt,t 
zieht  das  zu  operirende  Augenlied  stark  vom  Aiigajifel 
ab;  das  obere,  indem  er  die  Stirnhaut  stark  nach  obenji 
das  untere,  indem  er  die  Wangenhaut  stark  nach  im-i 
ten  verschiebt.  Die  Operation  wird  in  zwei  Acteni 
verrichtet;  im  ersten  Acte  schneidet  man  den  Tarsal-l 
rand  ein,  im  zweiten  beugt  man  das  getrennte  Mittel-1 
stück  desselben  nach  aufsen  um,  und  befestiget  es  im 
dieser  Lage. 

'     Erster  Act.    Einschneidung  des  Tarsalrandes. 

Der  Operateur  ergreift  hierzu,  wenn  es  möglich 
ist,  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Handi 
und  wo  diefs  nicht  geht,  mit  der  Pinzette  den  Tan 
salrand  des  Augenliedes  an  derjenigen  Stelle,  wo  det 
Einschnitt  gemacht  werden  soll,  fixirt  ihn,  und  trennti 
ihn  durch  einen  senkrechten  Schnitt  mit  dem  Scalti 
pell,  welcher  so  tief  gemacht  werden  mufs,  dafs  deii 
Tarsus  ganz  durchschnitten  wird.  Bei  diesem  Einschnitte 
ist  genau  darauf  zu  achten,  dafs  beide  Augenliedwani 
düngen  gleich  weit  eingeschnitten  werden.  NacJidciti 
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der  Tarsalrand  in  dor  Nähe  des  einen  Augenwinkels 
eingeschnitten  ist,  thut  man  dasselbe,  und  auf  gleidie 
Weise  in  der  Nähe  des  anderen  Augenwinkels.  Beide 
Schnitte  müssen  mit  einander  parallel,  und  gleich  tief 
gemacht  seyn.  Nachdem  die  beiden  Einsclinitte  ge- 
macht sind,  versucht  man,  ob  sich  das  Mittelstück  des 
Augenliedrandes  nach  aufsen  umbeugen  läfst.  Sollte 
diefs  noch  nicht  gehörig  gelingen,  so  müssen  beide 
Schnitte,  so  viel  als  nöthig  ist,  tiefer  gemacht  wer- 
den.   Hierauf  schreitet  man  zum 

zweitci'i  Acte,  der  Auswärtsbeugung  des  getrennten 
Mittelstückes. 

Man  ergreift  hierauf  das  Miltelstück,  indem  man 
es  entweder  mit  den  Fingern,  oder  mit  der  Pinzette 
fafst,  stöfst  die  beiden  Heftnadeln  in  der  Mitte  dieses 
! Stückes,  (und  zwar  am  unteren  Augenliede  unter  dem 

I  ^ 

Tarsus,  am  oberen  über  demselben,  so  dafs  der  Tar- 
sus selbst  nicht  verletzt  wird^  quer  durch  dasselbe 
liindurch,  und  zieht  die  beiden  Fäden  ein.  Die  Nadeln 
werden  am  besten  von  innen,  von  der  Augenliedcon- 
jimctiva  aus,  nach  aufsen  durch  das  Mittelstück  hin- 
durch gestofsen,  und  die  Fäden  müssen  zwei  bis  drei 
Linien  von  einander  entfernt  liegen.  Hierauf  werden 
die  Nadeln  von  den  Fäden  entfernt,  und  die  Enden 
dieser  letzteren,  auf  jeder  Seite  gleich  lang,  hervorge- 
zogen. Sind  beide  Fäden  eingezogen,  alsdann  ver- 
sucht man  noch  einmal,  ob  sich  das  Mittelstück  damit 
nach  aufsen  umwälzen  läfst.  Wenn  diefs  der  Fall  ist, 
dann  zieht  man  beim  Entropium  am  oberen  Augen- 
liede die  Fäden  so  stark  nach  oben  in  die  Höhe,  bis 
das  Mittelstück  hinreichend  vom  Augapfel  absteht, 
und  klebt  sie  mit  Heftpflaster  an  die  Stirn  an.  Beim 
Entropium  am  unteren  Augenliede  geschieht  dasselbe 
nach  unten,  und  es  werden  die  Fäden  an  die  Wange 
angeklebt. 

Verband. 

Nach  vollendeter  Operation  reiniget  man  sorg- 
fältig das  Augenlied,  legt  von  aufsen  gegen  je- 
den Einschnitt  ein  kleines  Plümaceau,  befesti- 
get dasselbe  mit   einem    Heftpflasterstreifen    an  der 
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äiifscron  Aiigouliedvvaiid ,  und  voiliängt  das  Auge  mit 
der  Augenbinde. 

c)  Von  der  Operation  desjenigen  Enlropiiim,  wel- 
ches durch  VerkürjsuHg  der  Augenliedconjunctiva  eut-  . 
standen  ist. 

In  diesem  Falle  ist  der  Zweck  der  Operation,  eine 
Verlängerung  der  verkürzten  Haut  dadurch  zu  bewir- 
ken, dafs  man  die  in  derselben  befindliche  Narbe  ei- 
stirpirt,  und  die  Wunde  durch  eine  breitere  Narbe  zu 
heilen  sucht.  Die  Hauptsache  bei  dieser  Operation 
ist  also  der  Verband  und  die  Nachbehandlung. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 
Zur  Verrichtung  dieser  Operation  müssen  wir 

1)  ein  kleines  bauchiges  Scalpell  haben,  wie  m;in 
es  zur  Ausschälung  kleiner  Balggeschwülstc  an  den  Au- 
{jenliedern  gebraucht ; 

2)  eine  kleine  Cooper'sche  Scheere,  und 

3)  eine  gut  fassende  anatomische  Pinzette. 
Zum  Verbände  sind  erforderlich : 

zwei  bis  drei  Heftnadcln  mit  Fäden,  wie  wir  sie. 
zur  vorigen  Operation  gebraucht  haben;  stark  kleben- 
des Heftpflaster  zur  Befestigung  der  Fäden,  und  eiiisi 
Augenbinde;   ein  Napf  mit  kaltem  Wasser,   ein  fei-, 
ner  Waschschwamm,  und  ein  reines  Tuch  zum  Pxeini-, 

**>i*4  r    ge»  des  Auges. 

Die  Lagerung  des  Kranken  und  die  Anstellung, 
der  Gehülfen  geschieht  wie  bei  der  vorigen  Opera-, 
tionsmethode. 

Verwundung. 
Der  Gehülfe,  welcher  den  Kopf  des  Kranken  üxirt,; 
ergreift  das  kranke  Augenlied ,  und  wälzt  es  So  nach; 
aufsen  um,  dafs  die  Augenliedconjunctiva  mit  der. 
darin  befindlichen  Narbe  frei,  und  die  letztere  dem. 
Messer  zugänglich  wird.  Diefs  gescJiielit  auf  dieselbe 
Weise,  wie  bei  der  Exstirpation  von  Balgp,'^schwülsten 
an  den  Augenliedern,  wenn  diese  von  der  inneren  Au- 
genlicdwand  aus  verrichtet  werden  soll.  Ist  diefs  ge- 
schehen, so  ergreift  der  Operateur  das  kleine  bauchige 
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Scalpell  und  macht  zu  beiden  Seiten  der  Narbe  zwei 
ti,ischnltte,  welche  so  geführt  werden  nnisse« ,  dafs 
,io  dicht  neben  der  Narbe,  und  parallel  mit  dem  Tar- 
Llrande  des  A.igenliedes,  also  horizontal  liegen;  sio 
^Verden  so  tief  gemacht,  als  die  Narbe  in  die  Tiefe 
-iiidringt,  und  müssen    an  beiden  Enden  über  die 
Narbe  liinausgehen.    Die  durch  die  Einschnitte  von 
loa  Seiten  getrennte  Narbe  fafst  nun  der  Operateur 
ui  einem  Ende  mit  der  Pinzette,  hebt  sie  stark  auf, 
uid  trennt  sie  darauf  mit  flachen  Messerzügen,  von 
3inem  Ende  zum  andern,  von  ihrem  Grunde.  Dringt 
lie  Narbe  sehr  in  die  Tiefe  ein,  so  kann  man  sicli 
luch  der  kleinen  Cooper'schen  Scheere  bedienen,  um 
do  von  ihrem  Grunde  zu  trennen.     Wenn  diefs  ge- 
,chehen,  und  die  Narbe  entfernt  ist,  so  reinigt  man 
]ie  Wunde   mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten 
5chwamm,  und  untersucht,  ob  auch  nichts  davon  sitzen 
geblieben  ist.   Sollte  diefs  der  Fall  seyn,  so  müssen 
lie  etwa  zurückgebliebenen  indurirten  Stellen  mit  der 
?iazette  gefafst,  und  nachträgliQ.U  mit  dem  Messer  liin-  ^«/i' 
.veggenommen  werden.   Ist  alles  gehörig  entfernt,  dann  , >'^f*jc4-'£<i^*-«''^ ' * 
intersacht  man,  ob  die  Wunde,  welche  durch  die  Et-  ^ 
tirpation  der  Narbe  entstanden  ist,  hinreicht,  um  das 
\iigenlied  wieder  in  seine  natürliche  Lage  bringen  zu 
'LÖnnen.   Sollte  man  dabei  finden,  dafs  diefs  noch  nicht  ^ 
3er  Fall  ist,  und  dafs  sich  bei'm  Nachaussenwenden  des  j^^^J'VtVli? 
\iigenliedes  die  Conjunctiva,  überhaupt  die  innere  Au-  > 
^enliedwand  an  irgend  einer  Stelle  noch  spannt,  oder  ^ 
serrt,  so  mufs  diese  Stelle   nocli  eingeschnitten  wer- 
len,  indem  man  einen  horizontalen  Schnitt  von  der 
jereits  bestehenden  Wunde  aus  quer  durch  die  ge-  ^ 
;pannte  Stelle  hindurchführt,  bis  die  Spannun»  auf- 
lört,  und  das  Augenlied  ohne  Hindernifs  seine  natür- 
iche  Stellung  einnimmt. 

Die  Blutung  stillt  man  durch  Aufträufeln  von  kal- 
em  Wasser  auf  die  Wunde;  ist  diefs  besorgt,  dann 
;eht  man  zum  Verbände  über,  der  hier  besonders  wich- 
ig ist,  indem  von  der  Art  und  AVeise,  wie  derselbe 
gemacht  wird,  die  Heilung  abhängig  ist. 
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Vorband. 

Der  Vorband  mufs  so  gemacht  werden,  dafs  <ia- 
dnrcli  die  AaniUierung  der  Wundränder  verliiudert,  und« 
eine  mögliclist  breite  Narbcnbildiing  bezweckt  wird.c 
Diefs  haben  einige  dadurch  zu  bewirken  gesucht,  dafsi 
sie  fremde  Körper,  z.  JJ.  ein  dünnes  BieiplattcJien,  iiil, 
die  Wunde  gelegt,  und  dadurch  die  Wiuidränder  aas-> 
einander  gehalten  haben.     Allein   1)  werden  fremde! 
Körper  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augap- 
fel nicht  lange  ertragen,  und  2)  haben  sie,  wenn  dieli 
auch  der  Fall  seyn  sollte,  den  gewünschten  Nutzen 
doch  nicht,  indem  sich  die  Wundränder  unter  der  ein 
gelegten  Bleiplatte  einander  nähern  und  vereinigen. 

Zweckmäfsiger  ist  es,  die  Wundränder  dadurcl 
von  einander  zu  entfernen,  dafs  man  das  Augenliec 
nach  aufscn  umwälzt,  und  es  bis  zur  gänzlichen  Hei. 
lang  in  dieser  Lage  erhält;  dadurch  hat  man  es  ganai 
in  seiner  Gewalt,  die  Wundränder,  so  viel  als  es  nö». 
thig  ist,  auseinander  zu  ziehen.  Diese  Umwälzunp 
des  Augeiiliedes  nach  aufsen  kann  auf  unblutigem  und 
auf  blutigem  Wege  gescJiehen.  Auf  die  erste  Art  bet 
wirkt  man  dieselbe,  indem  man  ein  stark  klebendee 
Heftpflaster,  welches  halb  so  breit  seyn  mu£s,  als  das 
Augenlied,  an  die  äufsere  Wand  desselben  anklebb 
das  Augenlied  damit  nach  aufsen  zieht,  imd  das  Heffl 
pflaster  an  die  Wange  oder  Stirn  festklebt,  so  dali. 
das  Augenlied  nach  aufsen  gewendet  bleibt.  Die  Win 
kung  des  Heftpflasters  ist  aber  unsicher,  besonders  ani 
Auge,  wo  es  leicht  durch  Schweifs  und  durch  ausfliefsend^ 
Thränenfeuchtigkeit  locker  wird.  Auch  reizen  stariit 
klebende  Heftpflastermassen,  als  z,  B.  emplastr.  cliacki 
compos.  zu  sehr,  als  dafs  sie  längere  Zeit  an  den  Aui 
genliedern  liegen  bleiben  könnten. 

Am  zwBckmäfsigsten  macht  man  daher  den  Vei 
band  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  vorigen  Opera- 
tionsmethode, indem  mau  nämlich  durch  den  Augei 
liedrand  ein  Paar  Heftfäden  hindurchführt,  die  Fade 
dann  auf  der  Wange  oder  an  die  Stirn  anklebt,  und  d 
durch  das  Augenlied  nach  aufsen  umwälzt.    Die  An 
zahl  der  Heftfäden,  welche  man  durcli  den  Augenlie 
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rand  ziehen  mufs,  riclitet  sich  nach  der  Grofse  der 
Wunde  i.i  der  Conjuncliva;  bei  Ideincren  Wnnden 
Sind  deren  ^vvei  hinreichend  ,  bei  grofseren  sind  drei 
erforderlich.  Sie  müssen  an  denselben  Stellen,  wie  bei 
der  vorigen  Operationsmethode  angegeben  ist,  einge- 
zogen werden,  zwei  bis  drei  Linien  von  einander  ent- 
fernt, und  so  liegen,  dafs  sie  vorzüglich  an  der  Stelle, 
wo  sich  die  Wunde  in  der  Conjunctiva  befindet,  das 
Augenlied  am  stärksten  nach  aufsen  wenden.  Die  Ein- 
führung dieser  Heftfäden  mittelst  der  Heftnadeln,  und 
ihve  Befestigung  durch  Heftpflaster  geschieht  auf  die- 
selbe Weise,  wie  bereits  früher  angegeben  wurde.  Es 
ist  rathsam,  das  Augenlied  während  der  Heilung 
sehr  stark  nach  aufsen  gewendet  zu  halten,  indem  man 
daraufrechnen  mufs,  dafs  sich  die  Narbe  nach  voll- 
endeter Heilung  doch  immer  wieder  zusammenzieht, 
und  dafs  aus  diesem  Grunde  das  Augenlied  nicht  in  der 
Lage  bleibt,  welche  es  während  der  Heilung  hatte. 
Wir  kommen  nun  zur  Operation  desjenigen  Entro- 
pium, welches  am  häufigsten  vorkommt. 
.  ,  d)  Von  der  Operation  desjenigen  Entropium,  wel- 
ches durch  eine  Erschlaffung  der  äufseren  Augenlied- 
haut,  oder  durch  eine  Lähmung  der  Augenliedmuskeln 
entstanden  ist. 

Der  Zweck  der  Operation  ist  in  diesem  Falle  eine 
Zusammenziehung,  oder,  wo  diefs  nicht  mehr  möglich 
ist,  eine  Verkürzung  der  erschlafften  oder  gelähmten 
Theile  in  dem  Grade  zu  bewirken,  dafs  das  Augenlied 
wieder  seine  natürliche  Stellung  einnimmt.  Diesen 
Zweck  können  wir  auf  eine  doppelte  W^eise  erreichen, 
nämlich  durch  Anwendung  der  Cautere,  und  durch 
Anwendung  des  Schnittes, 

1)  Die  Cautere;  sie  wirken  bald  reizend,  und  die 
Haut  imd  Muskelfaser  zur  Gontraction  erregend,  bald 
durch  Bildung  eines  tiefer  eingreifenden  Geschwüres 
die  Haut  verkürzend.  Die  Cautere  verdienen  daher 
im  Allgemeinen  bei  der  Behandlung  dieser  Art  von 
Entropien  den  Vorzug,  und  es  ist  rathsam,  nicht  eher 
zur  Anwendung  des  Schnittes  zu  schreiten,  als  nach- 
dem man  die  Anwendung  eines  Cauteriums  wenigstens 
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vorher  versucht  hat.  Unter  den  Cauteren  sind  es  drei 
welclie  man  liier   anwenden  kann,  und  welche  nach! 
dem  Grade  des  Entropium's  und  nach  ilirer  geringe-« 
ren  und  gröfseren  "Wirkung  gewählt  werden  müssen.n 
Sie  sind : 

Das  acidum  sulphurlcum  concentratum ;   es  ist  diefsf 
ein  recht  wirksames  Mittel   bei  Entropien,  welche<i 
noch  nicht  lange  gedauert  haben,  nicht  sehr  stark  sind,il 
und  welche  bei  jüngeren  Individuen  vorkommen.  Bei- 
grofsen  und  veralteten  Entropien,  und  bei  dergleichen 
bejahrter  Personen,   ist  auf  die  Wirkung  dieses  Mit- 
tels  niclit  zu    rechnen.     Die   concentrirte  Schwefel- 
säure reizt  die  Haut  und  Muskelfaser,  und  bewirkt 
dadurch  eine  Zusammenziehung  der  erschlafften  Theile,i 
'  Das  argentum  nitricum  fusum ;   es  wirkt  kräftiger/i 
als  das  vorige  Mittel,  und  kann  besonders  dann  ange^ 
wendet  werden,  wenn  man  einen  tiefen  Brandschorir 
bilden,  und  auf  diese  Weise  eine  Verkürzung  der  äu-o 
fseren  Augenliedhaut  bewirken  will.     Bei  veraltetem 
Entropien  und  sehr  bejahrten  Individuen  ist  indefs  auch- 
die  Wirkung   dieses  Mittels   nicht  sicher.  Dagegeci 
können  beide  Cautere   bei  furchtsamen  und  messer-i 
scheuen  Kranken  angewendet  werden. 

Das  glühende  Eisen;  es  ist  das  wirksamste  Mit'H 
lel  unter  den  Cauteren  bei  der  Operation  des  Entro< 
piura,  und  verdient  vorzüglich  bei  demjenigen  ange-e 
wendet  zu  werden,  welches  durch  Lähmung  der  Am 
genliedmuskel  entstanden  ist;  es  reizt  kräftig,  und  bw 
wirkt  zugleich  Verkürzung  der  Haut. 

Die  Anwendung  dieser  Cautere  mufs  auf  dePi 
jenigen  Stelle  der  äufserpn  Augenliedhaut  gesche"« 
hen,  wo  die  Erschlaffung  derselben  am  stärksten,  unÄ 
das  Augenlied  am  mehrsten  gegen  den  Augapfel  uma 
gewendet  ist.  Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Cautertr 
angewendet  werden  müssen,  ist  im  dritten  Kapitel  nacht 
zusehen. 

2)  Der  Schnitt.  Durch  Ausschneidung  eines  Stücke« 
aus  der  äufseren  Augenliedwand,  und  durch  Verein« 
gung  der  Wundränder  sucht  man  die  äufsere  Aiigenl 
liedwand  so  zu  verkürzen,  dafs  das  Augenlied  Wiedel 
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in  soino  natürliche  Lage  kommt.  Wo  alle  übrigen  Opo- 
r.tionsmethodcn  erfolglos  angewendet  sind,  oder  wo  sio 
nicht  angewendet  werden  können,  gewährt  nns  der 
Schnitt  ein  ziemlich  sicheres  HeilverfaJiren ;  derselbe 
viudient  daiier  vorzugsweise  angewendet  zu  werden  .- 
bei  allen  inveterirten  nnd  sehr  grofsen  Entropien,  bei 
solchen,  wo  die  Haut  überhaupt  sehr  schlaif  ist,  und 
bei  sehr  bojalirten  Personen. 

VoVbcreitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Die  Instrumente,  welcher  man  zur  Verrichtung  die- 
ser Operation  bedarf,  bestehen: 

1)  In  einem  Paare  guter,  an  der  Spitze  etwas  breiter 
anatomischer  Pinzetten  zum  Aufheben  und  Halten  des 
Hautstnckes,  welches  ausgeschnitten  werden  soll. 

Man  hat  hierzu  eigene  Pinzetten  angegeben,  wel- 
i  lie  sich  im  wesentlichen  dadurch  von  einander  un- 
terscheiden, dafs  ihr  vorderer  Rand  bald  concav  ge- 
bogen ist,  um  damit  ein  gleich  breites  Hautstück  auf- 
heben zu  können,  bald  convex,  um  damit  ein  Haut- 
stilck  zu  fassen,  welches  in  der  Mitte  breiter  und  nach 
iden  Enden  schmäler  ist.  Da  die  Augenlieder  in  der 
Mitte  bedeutend  breiter  sind,  als  nach  den  Augenwin- 
keln zu,  so  mufs  das  Hautstück,  welches  getrennt  wer- 
den soll,  auch  in  der  Mitte  breiter  und  an  den  Enden 
schmäler  seyn,  weil  sonst  der  Zweck  verfehlt  werden 
würde,  indem  nach  der  Ausschneidung  einer  gleich 
breiten  Hautfalte  das  Augenlied  nach  den  Augenwinkeln 
zu  richtig  stehen,  in  der  Mitte  aber  immer  noch  nach 
innen  gewendet  bleiben  würde.  Pinzetten,  deren  vor- 
derer Rand  concav  ist,  sind  daher  ganz  zu  verwerfen. 
Diejenigen  Pinzetten,  welche  einen  convexen  Rand 
haben,  sind  zwar  dem  Zwecke  entsprechend,  aber 
5  durchaus  entbehrlich  und  überflüssig,  indem  wir  durch  ^ 
ein  einfacheres  Instrument,  was  ohnehin  Jeder  in  sei- 
ner  Verbandtasche  führt,  den  Zweck  eben  so  voll-'  \  J 
I  kommen,  so  sicher,  und  ich  möchte  sagen,  leichter 
erreichen  können.  Diefs  ist  die  anatomische  Pinzette. 
Wenn  wir  mit  einer  gewöhnlichen  anatomischen  Pin- 
zette eine  Hautfalte  aufheben,  und  dieselbe  abschnei- 
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den,  so  wird  ein  Hautstück  von  ovaler  Form,  in  ^ 
Mitte  breiter,  nacli  den  Enden  schmäler,  wie  es  crfot- 
dcrlicli  ist,  getrennt.  Es  ist  daher  zu  bedauern,  dafs  man 

nnnntlugerweiseZeitauf  die  Erfindung  von  Entropicnpin- 
zetten  verwendet  hat,  da  sie  ganz  nutzlos  sind,  und  durch  i 
dio  anatomische  Pinzette  vollkommen  ersetzt  werden. 

2)  In  einer  Cooper'schcn  und  einer  gewöhnlichen  t 
geraden  Incisionsscheere,  zum  wegschneiden  des  auf,  , 
gehobenen  Ilautstückes.  Soll  nur  ein  kleines  Haut-  • 
stück  ausgeschnitten  werden,  z.  B.  bei  einem  kleinen, 
oder  bei  einem  partiellen  Entropium,  dann  bedient  t 
man  sich  der  Cooper "sehen,  auf  der  Fläche  gekriimm-  - 
ten  Scheerej  soll  aber  eine  grofse  Hautfalte  getrennt  t 
werden,  einer  gewöhnlichen  geraden  Incisionsscheere.  . 
Mit  einem  Scalpell  kann  man  diese  Trennung  nicht  t 
so  gut  verrichten. 

3)  Zum  Verbände  mufs  man  das  Nöthige  zur  An- - 
legung  der  sutura  nodosa  vorbereiten,  als :  Nadel,  Fa-  - 
den  und  Heftpflaster  j  aufserdem  die  Augenbinde. 

4)  Zur  Blutstillung  ist  ein  Napf  mit  kaltem  Was-a 
ser  und  Waschschwamm,  und 

5)  ein  reines  Tuch  zur  Reinigung  des  Auges  nöthig.  v 
Die  Lagerung  des  Kranken,  und  die  Wahl  und! 

Anstellung  der  Gehülfen  geschieht  wie  bei  der  vori-- 
gen  Operationsmethode. 

Bestimmung  ü^a  Ortes  und  der  Richtung  des  Haut-- 

Schnittes. 

Der  Hautschnitt  mufs  an  derjenigen  Stelle  ge-^ 
macht  werden,  wo  die  Haut  am  mehrsten  erschlafft, 
und  das  Augenlied  am  stärksten  nach  innen  gewendet) 
ist;  denn  hier  allein  kann  er  nützen,  an  einer  anderem 
Stelle  würde  er  nicht  allein  vergeblich  gemacht,  son-r 
dern  selbst  nachtheilig  werden,  indem  durch  eine  un^ 
nöthige  Verkürzung  der  Haut  das  Augenlied  zu  sehr 
nach  aufsen  gezogen,  und  ein  Ektropium  gebildet  wer-? 
den  kann. 

Bei  einem  totalen  Entropium  mufs  der  Hautschnitt 
so  gemacht  werden,  dafs  er  horizontal,  d.  h.  parallel 
mit  dem  Tarsalrande  des  Augenliedes  liegt,  und  zwar« 
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so  dafs  seine  stärkste  Breite  derjenigen  Stelle  entspre-  ^A^^^-^^* 
(  hend  ist  wo  sich  das  Augonlied  am  stärksten  gegen  den  / 
Augapfel' vunwondetj  die  Haut,  welche  weggeschnitten  . 
werden  soll,  mufs  daher  in  Form  einer  9vxe_rfalte  auf- 
gehoben  werden.    Bei  partiellen  und  bei  sehr  kleinen        /^.-^  . 
Entropien  thut  man  bisweilen  besser,  eine  senkrechte 
Falte  auszuschneiden,  welche  gerade  an  der  Stelle  zu 
Hegen  kommt,  WO  der  Augenliedrand  nach  innen  ge- 
wendet ist.    Wo  man  zweifelhaft  seyn  sollte,  ob  ein 
liorizontalor    oder  ein  senkrechter  Hautschnitt  nütz- 
licher sey,  da  mufs  man  vor  der  Operation  versuchs- 
weise bald  die  eine,  bald  die  andere  Falte  mit  der 
Pinzette  aufheben,  und  während  man  die  Hautfalte 
aufgehoben  hält,  die  Augenlieder  öffnen  und  schliefsen 
lassen,  so  wird  man  sich  bald  überzeugen,  auf  welche 
Weise  der  Zweck  am  besten  erreicht  wird. 

Bestimmung  der  Gröfsc  des  Hautstückes,  welches 
ausgeschnitten  werden  soll. 

Es  ist  für  den  Erfolg  der  Operation  nicht  gleich- 
gültig, wie  grofs,  und  vorzüglich,  wie  breit  das  Haut- 
btück  ist,  welches  weggeschnitten  wird;  ist  dasselbe 
zu  klein,  so  wird  der  Zweck  der  Operation  nur  un- 
vollkommen erreicht,  er  kann  sogar  verfehlt  werden; 
ist  es  zu  grofs  j  so  kann  der  entgegengesetzte  Fehler 
die  Folge  davon  seyn,  nämlich  ein  Ektropium,  indem 
die  zu  sehr  verkürzte  äufsere  Haut  das  Augenlied  nach 
aufsen  umwälzt.  Um  genau  die  Gröfse  der  hinwegzu- 
schneidenden Hautfalte  zu  bestimmen,  verfährt  man 
auf  folgende  Weise: 

Man  hebt  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der 
rechten  Hand,  an  der  Stelle  wo  der  Hautschnitt  ge- 
macht werden  soll,  eine  kleine  Hautfalte  von  beliebi-  ' 
ger  Gröfse.  auf,  ergreift  mit  der  linken  Hand  eine  ana- 
tomische Pinzette,  fafst  damit  die  aufgehobene  Haut- 
falte, und  zieht  sie  so  lange  von  den  darunter  gelege- 
nen Theilen  ab,  bis  der  Tarsalrand  des  Augenliedes, 
dem  Zuge  folgend,  in  seine  natürliche  Lage  kommt. 
Wenn  diefs  der  Fall  ist,  so  ergreift  man  auch  mit  der 
rechten  Hand  eine  anatomische  Pinzette,  fafst  damit 
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die  aufgeliobene  Hautfalto  dicht   an  ihrer  Basis,  und 
läfst  die  Spitze   derselben   mit  der  aniJereu  Pinzette 
faliren.    ISun  läfst  man,  während  die  Hautfalte  fest- 
gehalten wird,  den  Kranken  versuchen,  ob  er  im  Staude  » 
ist  die  Augcniieder  bewegen  und  schliefsen  zu  kön- 
nen.   Kann  er  diefs  nicht,  so  ist  es  ein  Zeichen  dafs  » 
man  zu  viel  Haut  gcfafst  hat;  man  ergreift  daher  die '<- 
Hautfalte  wieder  mit  der  Pinzette,  welche  man  in  der 
linken  Hand  führt,    fafst  sie  etwas  kürzer  und  läGit 
den  vorigen  Versuch,    die  Augonliedcr  zu  bewegen, 
von  neuem  machen.    Auf  diese  Weise  fälnt  man  so 
lange  fort,  die  Hautfalte  wechselsweise,  bald  mit  der 
einen  Pinzette  gröfser,  bald  mit  der  anderen  kleiner 
zu  fassen,  bis  man  die  rechte  Gröfse  derselben  getrof- 
fen hat.    Diefs  wird  der  Fall  seyn,  wenn  durch  die 
aufgehobene  Hautfalte  der  Tarsalrand  des  Augenliedes 
in  seine  natürliche  Lage  kommt,  und  der  Kranke  da- 
bei doch  im  Stande  ist,  die  Augcniieder  schliefsen  zu 
können.     Hat  man  auf  diese  Weise  die  Gröfse  der 
Hautfalto,  welche  hinweggeschnitten  werden  mufs  be- 
stimmt, dann  fafst  man  die  Pinzette,  durchweiche  sie> 
gehalten  wird,  mit  der  linken  Hand,  und  hält  sie  dan 
mit  fest. 


V  erwundung. 
Der  Operateur  ergreift  nun  mit  der  rechten  Hand, 
die  Scheere.  Soll  nur  ein  kleines  und  kurzes  Haut4 
stück  getrennt  werden,  so  nimmt  man  die  Cooper  sehe.. 
Scheere,  welche  so  geführt  wird,  dafs  ihi-e  convex«. 
Fläche  dem  Augenliede,  die  concave  der  ^-^ett«  z-^ 
gewendet  ist;  soll  ein  gröfseres  und  längeres  Hautstuckl 
letrennt  werden,  eine  gewöhnliche  gerade  nc.s.ons-. 
scheere.    Die  Scheere  wird  stark  geöffnet,  die  Haut-I 

ff  •  l  .n  difl  Blätter  deT^lben  in  der  Richtung,^ 
falte  zwischen  die  -Diaxter  uci= 

in  welch«  sie  weggeschnitten  werden  soll  gefafs  ,  uni. 
dielt  an  ihrer  Basfs  n.it  einem  Zage  getrennt,  .ndem, 
„an  die  Scheere  schliefst,  »nd  sie  zugleich  etwas  for^- 
XbT  damit  sie  nicht  von  der  Hautfalte  .uruckwe - 
ch  n,  ünd  einen  Theil  ""durchschnitten  Us^en  kan». 
Nach  geschehener  Trennung  kann  man  d>e  Wunae. 
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etwas  bluten  Usson,  was  zur  Verminderung  der  trau- 
iiiatischon  Entzündung  recht  zuträglich  ist,  und  stillt 
ilarauf  die  Blutung  mit  kaltem  Wasser.  Wenn  diefs 
vollkommen  geschehen,  und  alles  geronnene  Blut  ent- 
fernt ist,  schreitot  man  zum  Verbände. 

Verband. 

Fast  allgemein  lehrt  man,  den  Verband  bei  die- 
ser Operation  mit  der  blutigen  Nath  zu  machen;  ich  ^.-.^ 
glaube,  dafs  Gewoluilieit  und  hergebracjxtß.  Sitte  hier  t^^-^f^^^'Ct^ 
zu  weit  führen,  und  dafs  in  vielen  Fällen  der  Art  ein 
Mifsbrauch  mit  der  blutigen  Nath  getrieben  wird.  Ich 
liabe  mehrere  durch  den  Sclinitt  operirto  Entropien 
ohne  blutige  Nath  glücklich  geheilt,  und  mich  über- 
zeugt, dafs  dieselbe  auch  hier  entbelirlicher  ist,  als 
CS  Viele  glauben.  Selbst  wenn  die  Wunden  nicht 
durch  die  schnelle  Vereinigung  heilten,  so  zog  sich 
doch  die  Narbe  genug  zusammen,  um  die  Wundrän- 
der so  zu  nähern,  dafs  das  Entropium  gehoben  wurde. 

Bei  kleinen  Entropien  und  bei  einem  nicht  sehr 
breiten  Hautschnitte  empfehle  ich  daher  als  ausrei- 
chend, blofs  die  trockene  V ereinigung  der  Wundrän- 
der mit  Heftpflaster  zu  machen.  Wo  aber  eine  grofse 
und  besonders  eine  sehr  breite  Hautfalte  ausgeschnit- 
ten ist,  da  mufs  man,  nach  Maafsgabe  der  Gröfse  der 
Wunde,  ein  Paar  blutige  Hefte  durch  die  sutura  nodosa 
anlegen,  und  diese  durch  Heftpflaster  unterstützen, 
wie  diefs  im  fünften  Kapitel  angegeben  ist. 

Wenn  der  Hautschnitt  in  senkrechter  Richtung 
gemacht  werden  mufste,  was  jedoch  seltener  vorkommt, 
dann  kann  man  ebenfalls  die  blutige  Nath  entbehren, 
indem  sich  senkrechte  Hautwunden  an  den  Augenlie- 
dern recht  gut  durch  Heftpflaster  vereinigen  lassen. 

Nachdem  der  Verband  gehörig  besorgt  ist,  reiniget 
man  das  Auge  sorgfältig,  und  verhängt  es  mit  der 
Augenbinde. 

üeble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

Bei  der  Operation  eines  Entropium,  welches  durch 
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eiao  Balggeschwulst  im  Augenliode  vcranlafst  war, 
könnon  während  und  nach  der  Operation  dieselben 
üblen  Ereignisse  eintreten ,  welche  bei  der  Operation 
der  Balggescliwülsto  in  den  Augenliedern  angegeben 
sind;  sie  müssen  daher  im  vorigen  Kapitel  nachge- 
sehen werden,  wo  auch  die  Mittel  zu  ihrer  Beseiti- 
gung angegeben  sind. 

Bei    der    Operation    eines    Entropium,  welcJies 
durch    eine    Verschrumpfung    oder   Verkürzung  des 
^    Tarsalrandes   erzeugt   war,    kann  es   begegnen,  dafs 
^t'«'/^**'^iö  Stichwunden,  durch  welche  die  Heftfaden^  wel- 
'    ^    /  ^  -/j^^cho  das  Mittelstück  nach  aufseu  wenden,  ftiihzeitig 
nßifi^^    eitern,    und  dadurch  früher  ausreifsen,  als  die  Hei- 
'o  0Y^'^'^'-'^'-^'  lu"g  ^6r  Einschnitte  in  dem  Tarsalrande   erfolgt  ist  | 
/  ;^^«^^^Diefs  würde  1)  ein  gänzliches  Mifslingen  der  Opera- 
fs.;™-."-'«  tion,  und  2)  die  Bildung  häfsliclier  und  entstellender 
^  .(i     pi.-       Narben  am  Augenliedrande  zur  Folge  haben.   Um  diefs  i 
.  ^f\.  ZU-  vermeiden,  mufs  man,  sobald  die  Stichwunden  an-  • 

fangen  stark  zu  eitern,  die  Fäden  herausnehmen,  und  , 
sie  an  einer  anderen  Stelle  auf  dieselbe  Weise  wie  i 
das  erste  Mal,  durch  das  Mittelstück  einziehen j  denn  ; 
es  ist  durchaus  nothwendig,  dafs  man  dasselbe  so  lange  < 
nach  aufsen  gewendet  hält,  bis  die  Einschnitte  in  dem  i 
Tarsalrande  geheilt  sind. 

In  den  mehrsten  Fällen  wird  indofs,  aller  Sorg-  • 
falt  ungeachtet,  welche  man  auf  die  Behandlung  ver-  • 
wendet  hat,  die  Operation  dennoch  mifsglücken.  Gleich  i 
nach  der  Heilung  steht  zwar  das  Augenlied  gut ;  es  i 
vergeht  aber  kaum  ein  Vierteljahr,  sr.  kommt  der  Kranke  i 
mit  dem  alten  Uebel,  dem  Entropium,  wieder.  Die  i 
Narben  haben  sich  in  dieser  Zeit  so  zusammengezo-  • 
gen,  dafs  dadurch  der  Augenliedrand  wieder  verkürzt  t 
und  gegen  den  Augapfel  gewendet  wird.  Hier  ratlie  v 
ich,  nichts  weiter  zu  unternehmen  und  dem  Kranken  i 
blofs  durch  fleifsige  Wiederholung  der  Palliativopera-  -! 
tion  eine  Erleichterung  seines  Znstandes  zu  verschaffen. 

Bei  der  Operation  eines  Entropium  durch  Verkür-  • 
zung  der  Augenliedconjunctiva  können  nach  der  Ope- 
ration ebenfalls  die  Heftfäden,  welche  das  Augenlied  l 
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vv  ihrena  Jor  Heilung  nach  aufscn  ziehen,  zu  früh  Ei- 
terung erregen  und  ausrolfscnj  dabei  verfährt  mau  wie 

im  vorigen  Falle.  ,  ^         ,  ^, 

Ferner  wird  auch  bei  diesem  Entropium  gewöhn- 
lich die  Operation  ohne  dauernden  Erfolg  untornom- 
jucn;  hat  auch  Anfangs  das  Augenlied  eine  normale 
Stelli'ing  erhalten,  so  wendet  es  sich  doch  bald  wie- 
der nach  innen  gegen  den  Angapfel,  so  wie  die  Narbe 
aufäugt  zusammen  zu  schrumpfen.  Eine  Wiederlio- 
hmg  der  Operation  würde  eben  so  erfolglos  bleiben, 
als  das  erste  Mal.  Man  mufs  also  den  Zustand  ent- 
weder lassen  wie  er  ist,  und  dorn  Kranken  ebenfalls 
ihirch  fleifsige  Wiederholung  der  Palliativoperation  eine 
Krieichtcruug  verschaffen,  oder  man  kann  das  Uebel  da- 
liiuch  vorbessern,  dafs  man  künstlich  einen  weniger  lä-^^jj^*- 
stigcu  und  weniger  nachtheiligen  Fehler  bildet,  indem 
uiau  nämlich  ein  Stück  aus  der  äufseren  Augenliedhaut, 
au  der  Stelle  welche  der  Narbe  in  der  Conjunctiva 
entspricht  ausschneidet,  und  auf  diese  Weise  auch 
die  äufsere  Haut  des  Augenliedes  so  verkürzt,  dafs 
der  Tarsalrand  wieder  seine  natürliche  Stellung  be- 
kommt; allein  die  Folge  dieser  Operation  wird  eine 
Verkürzung  des  ganzen  Augenliedes,  ein  Lagophthal- 
luos  seyu,  wobei  der  Kranke  das  Auge  nicht  mehr 
gehörig  schliefsen  kann.  Am  oberen  Augenliede  darf 
daher  diese  Operation  unter  keiner  Bedingung  unter- 
nommen werden,  weil  eine  Verkürzung  des  oberen 
Augenliedes  in  dem  Grade,  dafs  es  der  Kranke  nicht 
•gehörig  schliefsen  kann,  nachtheilig  für  das  Auge  ist; 
und  auch  am  unteren  Augenliede  darf  man  das  En- 
tropium durch  Bildung  eines  Lagophthalmos  nur  un- 
ter der  Bedingung  heben,  dafs  der  Kranke  damit  be- 
kannt gemacht  ist,  und  seine  Einwilligung  dazu  gege- 
ben hat. 

Geschieht  die  Operation  eines  Entropium,  welches 
durch  Erschlaffung  der  äufseren  Augenliedhaut,  oder 
durch  eine  Lähmung  der  Augenliedmuskeln  entstanden 
ist,  mittelst  Anwendung  der  Cautpre,  so  können  die- 
jenigen ilblen  Ereignisse  eintreten,  deren  bei  der  An- 


t 


Wendung  dieser  Mittel  gedacht  Ist,   und  welche  im 
dritten  Kapitel  nachzusehen  sind. 

Sollte  die  Anwendung  des  einen  oder  anderen 
Cauteriums  erfolglos  geblieben  seyn,  so  kann  man  ent- 
weder zu  einem  kräftigern  Cauterium  übergehen,  oder 
man  macht,  wenn  hiervon  nichts  zu  erwarten  ist,  die 
Operation  durch  den  Schnitt. 

Bei  der  Operation  des  Entropium  durch  den  Schnitt  t 
kann  es 

1)  begegnen,   dafs  man  eine  zu  kleine  Hautfalte e 
weggeschnitten  hat,   so  dafs  nach  der  Anlegung  des 
Verbandes  das  Augenlied  in  seiner  fehlerhaften  Stel- 
lung bleibt.    Alsdann  nehme  man  den  Verband  ab, 
suche  die  Wundränder  mit  der  Pinzette  zn  fassen,  und  i 
mit  der  Scheere  so  gut  als  möglich  noch  mehr  Hautt 
abzutragen,  und  vereinige  von  neuem.  Sollte  man  aber 
erst  nach  vollendeter  Heilung  das  Mifslingen  der  Opera- 
tion bemerken,  dann  mufs  selbige  wiederholt  werden.. 

2)  Kann  der  Hautschnitt  zu  grofs  gerathen  seyn;i 
wollte  man  die  Wundränder  vereinigen,  so  würde  den 
Augenliedrand  nach  aufsen  gezogen  werden,  und  einij 
Ektropium  entstehen.    In  diesem  Falle  lasse  man  die^ 
Wunde  o&en,  bedecke  sie  mit  einem  Plümaceau,  undo 
heile  die  Wunde  auf  dem  Wege  der  Eiterung;  bei  einn 
tretender  Cicatrisation  suche  man  die  zu  starke  Anna-, 
herung  der  Wundränder  zu  meiden,  indem  man  sie 
durch  Heftpflaster,  welche  von  den  Wundrändern  am 
die  Stirn  und  Schläfe  angeklebt  werden,  auseinan-il 
der  hält. 

3)  Die  blutigen  Hefte,  mit  welchen  man  die  Wund-i 
ränder  vereinigt  hatte,  sind  zu  früh  ausgerissen;  es- 
schadet  diefs  der  Heilung  des  Entropii  nicht.  Main 
mufs  die  Wundränder,  so  viel  als  möglich,  mit  Heft-t 
pflaster  zu  vereinigen  suchen. 

Nachbehandlung. 
Die  Nachbehandlung  richtet  sich  vorzüglich  nach 
den  Ursachen  des  Entropium,  und  nach  der  Methode, 
welche  zu  deren  Beseitigung  angewendet  werden  mufste. 
Nach  der  Operation  eines  Entropium,  welches  durch 
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e;.o  Geschwulst  Im  AugenllcJo  entstanden  war,  „nd 
1         man  darcl.  die  Exstirpation  derselben  operut 
Lt Te  Nachbehandlung  dieselbe,  wie  die  nach 
der  Exstirpat'on  von  Balggeschwülston. 

War  das  Entropium  durch  eine  Versclirunipfung 
„nd  Verkürzung  des  Tarsalrandes  erzengt  und  dieser 
"geschnitten,  so  beschäftiget  sich  die  Nachbehand- 
vorzüglich  mit  der  Heilung  der  Wunden,  welche 
Ulf  dem  Wege  der  Eiterung  und  durch  den  Granula- 
iionsprozefs  geschehen  mufs,  damit  sich  recht  breite 
Narben  bilden.  Die  Kunst  vermag  hier  wenig  zu  thun; 
,vir  verbinden  täglich  die  kleinen  Schnittwunden  aut 
tlleselbo  Weise,  wie  der  Verband  das  erste  Mal  ge- 
macht wurde,  und  sollten  wir  den  Granulationspro- 
,efs  etwas  träge  finden,  so  können  die  kleinen  Plü- 
.„aceaux  womit  man  die  Wunden  bedeckt,  mit  rei- 
zenden Mitteln,  als  ungucnt.  elemi  u.  dgl.  bestrichen 
werden.  Eine  Hauptsache  ist,  dafs  man  während  der 
Heilung  das  Mittelstück  immer  stark  vom  Augapfel 
abgezogen  hält.  Mit  dem  Verbände  fälirt  man  bis 
7nr  gänzlichen  Vernarbung  der  in  den  Tarsus  gemach- 
ten Einschnitte  fort,  worauf  man  die  Heftfäden  aus 
aem  Mittelstücke  ausnimmt,  dasselbe  aber  doch  noch 
einige  Zeit  durch  Heftpflaster  vom  Augapfel  abgezo- 
gen ]iält. 

Beim  Entropium  durch  Verkürzung  der  Augen- 
üedconjunctiva  ist  es  ebenfalls  Hauptzweck  der  Nach- 
behandlung, während  der  Heilung  das  Augenlied  fort- 
während vom  Augapfel  abgezogen  zu  halten.  Die 
Wunde  in  der  Conjunctiva  heilt  von  selbst  auf  dem 
Wege  der  Eiterung-,  welche  durch  die  Thränen- 
fcuchtigkeit  die  fortwährend  darüber  fliefst,  und 
nleichsam  der  Wunde  als  warmes  Foment  dient,  un- 
terhalten wird.  Die  Heftfäden  werden  ebenfalls  niu- 
erst  nach  vollendeter  Heilung  der  Conjunctivawunde 
ausgenommen,  und  wenn  diefs  geschehen  ist,  hält  man 
das  Augenlied  noch  einige  Zeit  durch  Heftpflaster  ab- 
gewendet. 

Die  Nachbehandlung  bei  einem  durch  Erschlaf- 
fung der  äufseren  tiaut,  oder  Lähmung  der  Augenlicd- 
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niusküln  entstandenen  Entropium  ist,  wenn  es  durch 
ein Caiitorium  operlrt  wurde,  dieselbe  wie  die  nach  der 
Anwendung  der  Cautere.  Ist  es  durch  den  Schnitt  ^ 
operirt,  so  besteht  sie  in  der  Behandlung  einer  einfa-  - 
chen  Schnittwunde  am  Augenliede,  welche  wir  so  . 
schnell  als  möglich  zu  vereinigen  suchen  müssen.  Der  r 
Kranke  mufs  das  Auge  während  der  Heilung  ruhig  5 
halten. 

Uebrigens  hat  man  nach  der  Operation  des  En- 
tropium, nach  welcher  Methode  sie  auch  verrichtet: 
seyn  mag,  die  Entzündung  zweckmäfsig  zu  behandeln. 
Sie  pflegt  in  der  Regel  nicht  sehr  heftig  zu  seyn,  wäre 
diefs  indefs  der  Fall,  so  lassen  wir  gleich  nach  der 
Operation  kalte  Umschläge  über  das  operirte  Auge 
machen,  bis  die  Zufälle  beseitigt  sind,  und  können 
nöthigen  Falls  selbst  Blutegel  anwenden. 

2)   Von  der  Palliativ -Operation  des  Entropium. 

Der  Zweck  der  Palliativ -Operation  besteht  darin,, 
den  Zustand  bei  einem  Entropium,  wo  keine  radicale  • 
Heilung  möglich  ist,  erträglicher,  und  weniger  nach- • 
theilig  für  den  Augapfel  zu  machen.    Diefs  geschieht ; 
dadurch,  dafs  man  aus  dem,  gegen  den  Augapfel  ge-  • 
wendeten  Augenliedrande  sämmtliche  Cilien  entfernt,  , 
und  diefs  so  oft  wiederholt,   als  sie  wieder  wachsen.  , 
Diese    Operation    ist    nur    bei   unheilbaren  Entro- 
pien indicirt,  verschafft  aber  in  diesen  Fällen  eine  1 
grofse  Erleichterung.    Die  Entfernung  der  Cilien  aus 
dem  Tarsalrande  des  kranken  Augenliedes  geschieht  mit 
Beer's  Cilienpinzette  auf  dieselbe  Weise  wie   bei  der  • 
Trichiasis,  und  ist  daher  in  dem  Kapitel,  "Wo  von  die- 
ser Operation  die  Rede  ist,  nachzusehen. 


X.  Kapitel. 


i/^on  der  Operation  des  YorMles  des  oberen 
Augenliedes. 

Operatio  blepharoptosis. 
Definition. 

VI 

an  versteht  darunter  denjenigen  Kunstact,  durch 
welchen,  mittelst  chemischer  oder  mechanischer  Heil- 
nittel, die  Function  des  unbeweglich  über  den  Aug- 
pfel  herabhängenden  oberen  Augenliedes  wieder  her- 
estellt  wird,  so  dafs  der  Kranke  im  Stande  ist,  das 
Vuge  willkürlich  zu  öffnen  und  zu  schliefsen. 

Geschichte. 

Die  Operation  der  Blepharoptosis  ist  wegen  der 
Vehnlichkeit  der  Erscheinungen,  noch  mehr  aber  we- 
;en  der  Aehnlichkeit  der  ursächlichen  Momente  der 
Zrankheit,  mit  der  Operation  dos  Entropii  fast  gleich; 
aher  kommt  es,  dafs  nur  wenige  Schriftsteller  der 
)peration  des  Augenliedvorfalles  besonders  gedacht  ha- 
ten,  und  dafs  diese  Operation  von  den  mehrsten  Au- 
oren  gemeinschaftlich  mit  der  des  Entropium  abge- 
landelt  ist. 

Caelius  Aurelianus  gedenkt  der  Ptosis  des  oberen 
Vugenliedes  besonders,  und  behauptet,  dafs  man  die- 
em  Uebel  durch  öfteres  Oeffnen  und  Schliefsen  des 
^ugenliedes  mit  dem  Finger,  abhelfen  könne.  ") 


*)  Cael.  Aurelian,  Chron.  L.  II.  c.i.  {ed.  Amstelod.  1755. 
•)  p.358. 


Aetlus  cmpfielilt  gegen  die  Ptosis,  wenn  anden 
Mittel  nicht  Jielfen  wollen,  die  Natli  nach  oben,  Anari-- 

>  >^  /  ,/  Paul  von  Aegina  gedenkt  ebenfalls  der  Ptosis  des 

'  oberen  Augenliedes,  und  empfiehlt  dagegen  dieselbe 

Operationsmethode,  wie  gegen  das  Entropium.  **) 

Auch  Ab'ul  Kasem  erwähnt  zwar  der  Ptosis  dei 
oberen  Augenliedes,  operirt  dieselbe  aber  auch  au 
gleiche  Weise,  wie  das  Entropium. 

George  Bartisch  empfiehlt  zur  Operation  der  Ble 
/  pharoptosis  eine  eigene  Hautklemmc,  mit  welcher  e. 
J.'^./wi^>^leine  Falte  aus  der  äufseren  Haut  des  herabgefallene, 
/  Augenliedes  einklemmt,  und  womit  er  dieselbe  so  starl 

zusammenprefst,  bis  sie  abstirbt  und  abfällt. 

Fabrizius  von  Aquapendentc  behandelt  cbenfall 
die  Ptosis  des  oberen  Augenliedes  wie  das  Entropiutu 
blofs  mit  Heftpflaster,  und  verwirft  die  Operation  der 
selben  durch  den  Schnitt,  f) 

Joh.  Scultctus  wendet  bei  Ptosis  des  oberen  Au 
genliedes  ein  Klebepflaster  auf  der  Stirn  an,  an  wel 
ehern  drei  Fäden  befestiget  sind,  die  man  durch  da 
Augenlied  zieht,  und  womit  man  dasselbe  in  die  Höh 

knüpft.  It)  ,  . 

Georg  Heuermann  räth,  bei  derjenigen  Ttosi 
welche  in  dem  Aufhebemuskel  des  oberen  Augenlie 
des  selbst  begründet  ist,  nicht  blofs  ein  Stück  aus  de 
Haut,  sondern  aus  der  ganzen  Dicke  des  Augenliede 
auszuschneiden,  wozu  man  dasselbe  mit  einer  Korn 
zai^_  fassen  soll,  fft)  ' 


■l 

Ii-  ^ 


»)  A.  a.  O.  Kap.  25  —  81. 
»»)  A.  a.  O. 
A.  a.  O. 

Ceor^.  Bardschj,  OqiSalfioSovXsiaj  p.  ISO, 
t)  A.  a.  O. 

tt)  Sculteti  Armainentariumdiirurg.  FarsL  p.  58.(60-, 
Franco/urt.  1666- J  tab.  XXX.  Ps-  9-  ^ 

ttt)  Heuermann,  Abhandlung  von  den  vornehnislen  ch 
rurg  Operationen,  Leipzig  und  Kopenhagen,  1756.  Bd.  D 
Kap.  26.  S.  630. 
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Callisen  empficlilt  gegen  einen  geringen  Grad  von 
FtQsig  des  oberen  Augenliedes  Reizmittel ;  gegen  einen 
stärkeren  die  Anwendung   des  cauterium  actuale   und        ^  ^  u 
,j,otentiale,  und  gegen  die  stärkste  Art  der  Ptosis  den  \ 
Schnitt  und  die  Anarrhafe.  *) 

Scarpa,  Hiinly  und  Beer  operiren  die  Blopharop- 
tosis  wie  das  Entropium  immer  durcJi  Ausschneidung 
einer  Hautfalte,  ein  Heilverfahren,  wofür  besonders 
iBeer  sehr  eingenommen  ist.  **) 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  geht  dahin,  das  un- 
beweglich  über  das  Auge  herabhängende  obere  Augen- 
lied wieder  in  Thätigkeit  zu  setzen,  so  dafs  der  Kranke 
im  Stande  ist,  willkürlich  das  Auge  zu  eröffnen  und 
zu  schliefsen,  und  das  Sehvermögen,  welches  durch 
das  herabhängende  Augenlied  mechanisch  gehindert 
war,  wieder  hergestellt  wird.  Um  diefs  gehörig  be- 
wirken zu  können,  mufs  man  Aforzüglich  auf  die  Ur- 
sachen der  Blepharoptosis  Rücksicht  nehmen,  und 
nach  diesen  das  Heilverfahren  bestimmen.  Die  Ble- 
pharoptosis hat  in  Hinsicht  ihrer  Ursachen  grofse  Aehn- 
lichkeit  mit  i^m  Entropium ;  daher  kommt  es  denn 
auch,  dafs  d>«  Operationsmethoden  für  jene  fast  die- 
selben sin^,  wie  die  für  das  Entropium. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Blepharojtosis,  wel- 
che von  der  Art  sind,  dafs  sie  durch  eine  operative 
iKunsthülfe  beseitiget  werden  müssen,  sind  folgende: 

1)  Abscesse  im  oberen  Augenliede. 

2)  Geschwülste  in  demselben.   Sowohl  grofse  Ab- 
scesse  als  grofse  Geschwülste  hindern  die  Bewegung 
des  oberen  Augenliedes,    und  ziehen  dasselbe  durch. ."T' 
ihre  eigene  Schwere  herab. 

3)  Lähmungen  des  oberen  Augenliedes,  und  ber^i-.^^^. 
■  sonders  des  Aufhebemuskels  desselben.    Sie  kommen 

■  <> 

  '^^^^  , 


*)  Callisen,  Principia  systematis  chirurgiae  hodiernae. 

Havniac,  17S3.  Vol.  Ii.  p.  466.  -^^^^ 

**)  Joseph  Beer,  Lehre  von  d^n  Augenkranklieiten,  J3d.  «l 

ir.  Wien,  1817-  p,  116.  Y 
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nicht  selten  vor,  und  crscliolnen  vorzüglich  bei  be- 
jaJirtou  Personen  in  Folge  von  Erkältungen.  Dev 
Kranke  bckoimnt  plötzlich  das  GcfiiJil,  als  wenn  Amei- 
sen im  Augenliedo  kröchen,  und  mit  dieser  Erschei- 
nung sinkt  das  obere  Augenlied  wie  ein  Vorliang 
herab,  ohne  dafs  der  Kranke  vermögend  wäre  es  wie-o 
der  aufzuheben. 

4)  Erschlaffung  der  äufseren  Augcnliedhaut;  eine« 
Ursache,  welche  besonders  bei  bejahrten  Personen  vor.r 
kommt.  Die  äufsere  Haut  zeigt  sich  so  erschlafft,  dafsdec 
Aufhebemuskel  nicht  vermögend  ist,  das  Augenlied  in 
die  Höhe  zu  heben,  obgleicli  man  die  Bewegungen 
desselben  imter  der  Haut  wahrnehmen  kann.  Eine 
solche  Blepharoptosis  des  oberen  Augenliedes,  aus  Er- 
schlaffung  der  Haut,  kommt  auch  bisweilen  erblich^ 
'^^'^'f,  vor,  und  erscheint  dann  auch  bei  jungen  Individuen, 
/         In  allen  diesen  Fällen  wird  die  Operation  vor- 
'     züglich  defshalb  unternommen,  um  das  Sehvermögen 
wieder  herzustellen,  aber  auch   um  die  luiangenehme 
Entstellung,  zu  welcher  die  Blepharoptosis  Veranlas 
sung  giebt,  zu  heben. 

Indication. 

Indication  für  die  Operation  giebt  jede  Blepha-i 
roptosis,  deren  Ursachen  von  der  Art  sind,  dafs  sie^ 
durch  eine  operative  Kunsthülfe  gehoben  werden  können.! 

Contraindication. 

Eine  Contraindication  gegen  diese  Operation  fin- 
det eigentlich  nicht  Statt,  denn  der  Zustand  des  kran-i 
ken  Auges  ist  von  der  Art,  dafs  man  es  nie  unterlas- 
sen darf,  einen  Versuch  zur  Beseitigung  des  Uebels 
zu  machen,  wofern  nur  einige  Wahrscheinlichkeit  für 
einen  glücklichen  Erfolg  desselben  vorhanden  ist. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 
Wenn  gleich  die  Blepharoptosis  ein  Zustand  ist, 
welcher  weder  für  den  Kranken  schmerzhaft,  noch  für 
den  Augapfel  gefahrvoll  ist,  wie  z.  B.  das  Entropium, 
so  wird  der  Kranke  doch  des  Gebrauches  des  Auges 
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beraubt,  indem  das  Augcnlied  vvlo  ein  Vorliang  den 
Auaapfel  bedeckt.  Der  Kranke  miifs,  wenn  er  mit 
dem  Auge  sehen  will,  das  Augenlied  mit  den  Fingern 
lassen,  und  es  meclianisch  in  die  Höhe  heben.  In- 
dem wir  nun  durch  die  Operation  diesen  Zustand  heben, 
und  den  Kranken  wieder  in  den  Gebrauch  seines  Auges 
motzen,  wird  dieselbe  für  ihn  ein  sehr  wichtiges  und 
wohlthätiges  Heilmittel.  Als  verwundende  Potenz  be- 
trachtet, gilt  von  dieser  Operation  dasselbe,  was  wir 
bereits  von  der  Operation  des  Entropii  in  dieser  Be- 
zielmng  gesagt  haben.  Die  Prognose  ist  im  Allgemei- 
nen gut,  und  richtet  sich  in's  Besondere  nach  den  Ur- 
sachen. Sie  ist  ganz  gut,  wenn  die  Blepharoptosis 
durch  einen  Abscefs  oder  durch  eine  Geschwulst  im 
oberen  Augonliede  entstanden  ist.  Nachdem  jener  ent-  ».  »  J  .  ^ 
leert,  und  die  Geschwulst  entfernt  ist,  stellt  sich  die  ^^V^Xi^.j^^^ 
Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit  des  oberen  Augen- 
liedes von  selbst  wieder  her. 

I  Auch  diejenige  Blepharoptosis,  welche  durch  Läh- 
mung entstanden  ist,  giebt  eine  gute  Prognose.  Nur 
bei  derjenigen  Blepharoptosis,  welche  von  einer  Er- 
schlaffung der  äufseren  Augenliedhaut  abhängt,  und 
zwar,  wenn  dieselbe  ein  Erbfehler  ist,  begegnet  es  bis- 
weilen, dafs  man  die  Operation  ohne  Erfolg  unter- 
nimmt und  dafs  sich  das  Uebel  nach  der  Operation 
wieder  herstellt.  Im  Ganzen  sind  es  jedoch  seltene 
Fälle  wo  diefs  geschieht. 

Auch  tommt  die  Blepharoptosis  nicht  immer  to- 
tal vor,  sondern  ist  bisweilen  nur  partiell  j  bald  ist  das 
Augenlied  nur  in  der  Gegend  des  äufseren ,  bald  nur 
in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinhels  herabgesun- 
ken, so  dafs  das  Sehvermögen  nur  theilweise  dadurch 
gestört  wird.  Bei  einer  partiellen  Blepharoptosis  ist 
die  Prognose  noch  besser,  als  bei  der  totalen. 

Beschreibung  der  Operation. 
Die  Operation  der  Blepharoptosis  wird,  nach  den 
verschiedenen   Ursachen  derselben,  auf  verschiedene 
Weise  verrichtet: 

a)  Die  Operation  derjenigen  Blepharoptosis,  welch© 
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durch  einen  Absccfs  oder  eine  Lalggoschwulst  im  obe- 
ren AugenHede  entstanden  ist,  besteht  darin,  Qafs 
man  den  Abscefs  eröffnet  und  entleert,  und  die  Balg, 
gesclnvulst  exstirpirt j  wie  Beides  geschieht,  ist  bereiu 
im  IV.  und  VIII.  Kapitel  angegeben.  Die  Atonie  des 
oberen  Augoixliodes,  welche  nach  der  Ausschälung  sehi, 
veralteter  Balggescliwülste  bisweilen  zurückbleibt 
schwindet  auf  den  Gebrauch  spirituöser  und  aromati- 
scher Mittel,  welche  man  zu  dem  Ende  in  das  obere 
Augenlied  einreiben  läfst;  auch  ist  hier  das  fleifaigc 
Eröffnen  des  oberen  Axigenliedes  mit  den  Fingern  rechl 
nützlich. 

b)  Die  Operation  der  Blepharoptosis,  welche  durcl 
Lähmung  des  levator  paJpchrne  superioris,  oder  durcl 
Erschlaffung  der  Haut  entstanden  ist,  wird  wie  dit 
Operation  desjenigen   Entropium,   welches  dieselbei 
Ursachen  hat,  verrichtet,  und  zwar  entweder  durcl 
Anwendung  der  Cautere,  oder  durch  Verrichtung  de.< 
Schnittes.    Die  Cautere  leisten  besonders  in  denjenj 
gen  Fällen  sehr  gute  Dienste,  wo  die  Blepharoptosi 
paralytisch  entstanden  ist.     Ad.  Schmidt   empfahl  ii 
diesem  Falle,  das  Cauterium  auf  den  processus  mastoi 
deus  anzuwenden;  es  leistet  auf  dieser  Stelle  bisweileie 
gute  Dienste,  und  hebt  die  Blepharoptosis,  besonden 
wenn  man  das  glühende  Eisen  anwendet;  allein  sich 
ist  die  Wirkung  des  Cauteriums  auf  den  proc.  masu 
nicht J  auch  entschliefsen  sich  Kranke  der  Art  selteit 
zur  Anwendung  des  glühenden  Eisens.  Ich  selbst  habl 
mehrere  Fälle  gehabt,  wo  ich  das  Cauterium  ohne  E£ 
folg  auf  den   processus  masto'ideus  angewendet  habb 
Bei  weitem  gewisser  ist  die  Wirkung  des  Cauteriums 
wenn  es  unmittelbar  auf  den  leidenden  Theil  selbi 
gebracht  wird.    Seit  mehreren  Jahren  wende  ich  daii 
selbe  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  auf  das  Augei? 
lied  und  auf  die  Augenbraungegend  selbst  an.  Hierz 
wähle  ich  das  im  III.  Kapitel  pag.  HO.  angegebe 
tartarus  stihiatus-Vüaster,  lasse  dasselbe  dick  auf  Lei 
wand  oder  weiches  Leder  streichen,  und  schneide  d 
aus  ein  Stück  von  2^  Zoll  Länge  und  einem  stark 
Zoll  Breite.    Nun  werden  über  dem  kranken  Auge 
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icde  die  Augenbrannhaaro  sorgfältig  abrasirt,  und  der 
la  terstreife'n  in  horizontaler  Kichtnng  so   auf  die 
h,;,Mno  eclegt,  dafs  er  diese  und  etwas  von  dem 
:rrK::i'des^AugenHedes  bedecl..   Diefs  Pflaster 
bleibt  so  lange  liegen,  bis  es  tief  eingreifende  Brand- 

chörfe  gebildet  hat,  worauf  mau  es  abnimmt,  und  die 
Brandschörfe  mit  einem  einfachen  Gerate  verbindet. 
Vorzüglich  wichtig  ist  es  dabei,  das  Pflaster  so  lange 
lieoen  zu  lassen,  bis  J'.e  Schorfe  recht  tief  eindringen, 
,onst  nützt  es  nicht  geliörig.  Sobald  die  Brandschörfe 
»bgestofsen,  und  die  Geschwüre  geheilt  sind,  stellt 
dch  auch  die  Brauchbarkeit  des  Augenliedes  wieder 
'i„  Wird  das  Pflaster  nicht  zu  früh  abgenommen,  so 
reicht,  selbst  in  den  inveterirtesten  Fällen,  eine  ein- 
,nau4  Anwendung  desselben  zur  vollkommenen  Be- 
seitigung der  Blepharoptosis  hin,  wofern  dieselbe  durch 
Liihmung  entstanden  war.  Die  abrasirteu  Augenbraun- 
liaare  wachsen  nach  der  Heilung  der  Geschwüre  bald 
uieder.  Weniger  nützlich  habe  ich  die  Anwendung 
Jes  tartarus  sdbiatus-Viiastevs  da  gefunden,  wo  der  Ble- 
pharoptosis blofs  Erschlaffung  der  Haut  zum  Grunde 
liegt;  da  verdient  gewöhnlich  der  Schnitt  den  Vorzug. 

Auch  das  glühende  Eisen  kann  mit  Erfolg  auf  das 
Augenlied  selbst,  bei  der  hlepharoptosis  paralytica  an- 
gewendet werden,  nur  mufs  man  tief  mit  demselben 
brennen,  sonst  bleibt  es  ebenfalls  ohne  Erfolg. 

Sind  die  Cautere  vergeblich  angewendet,  oder  fin- 
det man,  dafs  der  Blepharoptosis  vorzüglich  ein  hoher 
Grad  von  Erschlaffung  der  äufseren  Haut  zum  Grunde 
liegt,  dann  mufs  man  dieselbe  durch  den  Schnitt  ope- 
liren.  Diese  Operation  besteht  darin,  dafs  man  durch 
Ausschneidung  einer  Hautfalte  aus  der  äufseren  Au- 
genliedwand  das  Augenlied  in  dem  Maafse  zu  verkür- 
zen sucht,  dafs  der  Kranke  es  wieder  gehörig  eröffnen 
kann;  sie  wird  ganz  auf  dieselbe  Weise  verrichtet, 
wie  dieselbe  Operation  bei'm  Entropium,  und  ist  da- 
her im  vorigen  Kapitel  nachzusehen. 


Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

Bei   äov  Anwendung  des  Brechweinsteinpflaster 
auf  der  Stirn,  begegnet  es  bisweilen,  dafs,  wenn^dalj 
Pflaster  reclit  kräftig  wirkt  und  recht  tief  eingreifend)^ 
Brandschörfe  bildet,  plötzlich  das  ganze  Augenlied  utKt 
die  Umgegend  des  Auges  dermafsen  ödematös  anschwilK 
dafs  der  Kranke  die  Augenlieder  nicht  öffnen  kann. 
Diese  ödematöse  Geschwulst  ist  aber  ganz  gefahrlo 
und  verliert  sich,  sobald  sich  die  Brandschörfe  abge 
sondert  haben,  und  die  Geschwüre  anfangen  zu  eitern 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  bei  der  Verrichtun 
dieser  Operation  durch  den  Schnitt  vorkommen  kön 
nen,  sind  dieselben,  wie  diejenigen  welche  bei  de) 
selben  Operation  bei'm  Entropium  eintreten  könneni 
und  daher  dort  nachzusehen. 

Nachbehandlung,  ! 

Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach  der  Art  dd| 
Blepharoptosis  und  der  Methode,  nach  welcher  sie  opoj 
rirt  ist.  War  die  Blepharoptosis  durch  einen  Abscefe 
oder  eine  Geschwulst  veranlafst,  so  besteht  die  NacH 
behandlung  in  der  Heilung  der  "Wunde,  welche  nacc 
der  Entleerung  des  Abscesses  und  der  Ausschälunr 
der  Geschwulst  zurückgeblieben  ist.  Die  Nachbehanöi 
lung  nach  der  Operation  einer  Blepharoptosis,  welc 
durch  Lähmung  des  Muskels,  oder  Erschlaffung  der  Ha 
entstanden  war,  ist  dieselbe  wie  nach  der  Operatio 
eines  Entropiums  aus  gleichen  Ursachen,  und  dah 
im  vorigen  Kapitel  nachzusehen. 


XI.  Kapitel. 


Von  der  Operation  der  auswärtsgekclirten 
Augeiilieder. 

Operatio  eJitropn. 


Definiti  on. 

Vlan  verstellt  darunter  denjenigen  Kunstact,  durch 
velchen,  mittelst  chemischer  oder  mechanischer  Heil- 
nittel, die  Wiederherstellung  der  natürlichen  Lage 
iines  Augenliedes,  welches  so  nach  aufsen  gewendet 
st,  dafs  der  Tarsalrand  desselben  vom  AugajTfel  ab- 
teht  und  die  Augenliedconjunctiva  sichtbar  ist,  be- 
vveckt  wird. 

Geschichte. 

Der  erste  Schriftsteller,  welcher  diese  Operation 
eschrieben  hat,  ist  Celsus;  derselbe  lehrt  sie  auf 
olgende  Weise  zu  verrichten:  Man  soll  einen  halb- 
aondförraigen  Schnitt  durch  die  äufsere  Augenliedhaut 
aachenj  am  oberen  Augenliede  werde  derselbe  so  ver- 
ichtet,  dafs  sein  convexer  Rand  nach  der  Stirn,  sein 
oncaver  Rand  und  die  Spitzen  desselben  nach  unten 
erichtet  sindj  am  unteren  Augenliede  bekommt  der 
chnitt  die  umgekehrte  Richtung.  Hierauf  sollen  die 
Vundränder  auseinander  gezogen,  und  durch  dazwi- 
chen  gelegte  Leinwand,  welche  mit  einer  Eiter  ma- 

Q 
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clienclcn  Salbe  bestrichen  wirtl,  auseinander  gehalten 
worden,  damit  sich  eine  breite  Narbe  bildet.  *) 

Ausfiilirlichor,  und  mit  n)chr  Erwägung  der  Ur- 
sachen des  Ektropiiim,  spriclit  sicli  Antyllus  über  diese 
Operation  aus.    Er  räth,  die  von  Celsus  beschriebene^ 
Operationsraethode  nur  dann  anzuwenden,  wenn  Narni 
ben  an  der  äufseren  Augonliedliaut  dieselbe  verkürzeri« 
und  die  Ursache  der  Uuistülpung  des  Augenliedes  sindu 
Wo  diefs  aber  nicht  der  Fall  ist,  lehrt  er  das  Ektro 
piura  durch  Ausschncidung  eines  Stückes   aus  der  in ; . 
neren  AugenliedJiaut  zu  operiren.   Aus  dieser  soll  u'ä.m 
lieh  ein  V  förmiges  Hautstück  so  ausgeschnitten  wer 
den,  daCs  dessen  Spitze  nach  der  Conjunctivafalte  zwi 
sehen  Augenlieder  und  Augapfel,  und  dessen  breite 
Theil  nach  dem  Tarsalrande  gerichtet  ist.    Die  "Wund 
ränder  sollen  hierauf  durch  die  blutige  Nath  vereini 
get  werden.  **) 

Paul  von  Aegina  gedenkt  desjenigen  Ektropiuir. 
welches  durch  wulstige  Auftreibungen  und  durch  Suh 
Stanzwucherung  an  der  inneren  Augenliedfläche  e» 
zeugt  wird,  und  räth  die  Operation  desselben  so  zi 
verrichten,  daCs  man  die  wulstige  Aiiftreibung  an  dd- 
inneren  Augenliedfläche,  von  einem  Augenwinkel  zua 
andern,  mit  einer  Nadel  durchsticht,  sie  damit  aufliebt 
und  sie  unter  derselben  wegschneidet.  ***) 

Reclit  gut  handelt  Rhazes  das  Ektropium  ab;  t 
ist,  sagt  er,  von  verschiedener  Art,  und  kann  entw» 
der  aus  natürlicher  Kürze  des  Augenliedes  entstehen 
dann  ist  es  unheilbar;  oder  es  wird  durch  einen  All 
genliedkrampf  erzeugt,  dann  kann  man  es  durch  ew 
weichende  und  besänftigende  Mittel  heben;  oder  « 
sind  Gewächse  an  der  inneren  Augenliedhaut  die  Ul 
Sache,  dann  mufs  man  sie  wegschneiden  oder  mit  Aets 
mittel  zerstören,  f) 


*)  A.  a.  O. 

»*)  Aeäu.t,  Tetrah,  II  Serm.  III.  c,  72.  p.  /l88. 
»»♦)  A.  a.  O. 
\)  A.  a.  O. 
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Willi,  von  Saliceto  empfiehlt  das  glühende  Eisen 
f  die  innere  Augenliedfläche  anzuwenden,  wenn  das 
iktropium  durch  Wucherungen  an  derselben  erzeugt 
vird.  *) 

Roger  von  Parma  räth,  bei'in  Ektropium,  welches 
hxrch  eine  Narbe  an  der  äufscren  Augenliedwand  ge- 
)ildet  wird,  neben  der  Narbe  einzuschneiden,  und  den 
Jchnitt  durch  eine  Bleiplatte,  welche  mittelst  vier  darin 
noebrachter  Löcher  an  die  Haut  angenähet  wird,  aus- 
Inander  zu  halten.  **) 

Thomas  Woolhouse  empliehlt,  die  Blepharoxysis 
Qit  dem  Xystrum  gegen  das  Ektropium. 

St.  Yves  räth,  das  Ektropium,  welches  durch  Wu- 
herungen  an  der  inneren  Augenliedwand  entstanden 
ät,  mit  lapis  injertialis  zu  behandeln,  und  die  Wuche- 
ungen  so  lange  damit  zu  bestreichen,  bis  sie  geschwun- 
en  sind  und  die  normale  Lage  des  Augenliedes  wie- 
er  hergestellt  ist.  ****) 

Le  Dran  operirte  ein  Ektropium  des  unteren  Au- 
ealiedes,  welches  durch  eine  Geschwulst  auf  der  in- 
eren  Seite  desselben  erzeugt  war  dadurch,  dafs  er 
ie  Geschwulst  mit  einem  Haken  fafste  und  sie  weg- 
chnitt,  worauf  das  Augenlied  von  selbst  in  seine  na- 
Luiiche  Lage  zurückkehrte.  |) 

Das  Ektropium,  meint  Janin,  sey  immer  entzünd- 
icher  Natur,  und  mit  Geschwulst  der  Augenliedränder 
erbunden,*  sich  selbst  überlassen,  gehe  es  allemal  in 
cirrhus  über,  wefshalb  man  die  Geschwulst  bei  Zei- 
3n,  mit  Schonung  des  Tarsus,  abschneiden  solle,  fj-) 

Adams  empfiehlt,  das  Ektropium  durch  Ausschnei- 
ung  eines  Stückes  aus  der  inneren  Augenliedhaut 
urch  die  ganze  Breite  des  Augenliedes  und  durch 


*)  Guilelmi  Chirurgia,  lib.  I.  c.  7.  8.  fol.  305. 
**)  Rogeri  Chirurgia,  cap.  XXII.  f.  in  Collect,  chir.  ed. 
^enet.  1546. /oZ.  365. 
A.  a.  O. 
*♦**)  A.  a.  O. 

t)  Memoires  de  Chirurgie,  Vol.  I.  pag.  hho. 
tt)  A.  a.  O,. 

Q  2 


Vereinigung  der  Wunde  mittelst  der  blutigen  Natli  7.1 
operiron. 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  besteht  darin,  da 
aus  seiner  natürlichen  Lage  gewichene   und  zu  sehfl 
vom  Auge  abgeweadete  Augenlied,    auf  eine  solch'l 
Weise  wieder  in  seine  natürliche  Stellung  zurück  %  1 
bringen,  dafs  es  bleibend  in  derselben  erlialten  witdr 
Diefs    können  wir   nur  dann  auf  eine  heilbringend 
und  dauerhafte  Weise  thun,  wenn  wir  die  Ursache 
beseitigen,  welche  das  Ektropiuin  veranlafst  Itatter 
Wir  liaben  uns  daher  mit  den  wichtigsten  Ursache 
dieses  Krankheitszustandes  bekannt  zu  machen,  uii 
zwar,  in  sofern  sie  bei  der  Bestimmung  der  operative. 
Kunsthülfe,  und  bei  der  Walil  der  Art  derselben  vox 
Wichtigkeit  sind.   Diejenigen  Ursachen  der  Ektropieie 
welche  zu  ihrer  Beseitigung  die  Anwendung  pharm« 
ceutischer  Mittel  erfordern,  werden  wir  dabei  übe« 
gehen. 

Es  giebt  vorzüglich  vier  Arten  von  Ektropien,  dd 
ren  Heilung  nur  auf  dem  operativen  Wege  bewirk 
werden  kann,  und  diese  sind: 

a)  Ektropien,  welche  durch  Geschwülste  gebildd 
werden,  die  unter  der  Conjunctiva  des  Augenliedd 
sitzen  und  allmälig  bei  ihrer  Vcrgröfserung  das  AA 
genlied  aus  seiner  natürlichen  Lage  verdrängen.  Det 
gleichen  Geschwülste  können  in  einer  gänzlichen,  od 
theil.weisen  Entartung  des  Zellgewebes  in  der  Orbii 
bestehen,  exophthalmus  fungosus,  ein  Zustand,  der  d 
exstirpatio  hulbi  indicirt;  oder  sie  bestehen  in  begräti 
ten  Afterorganisationen,  in  Balggeschwülsten,  welcl 
sich  unter  der  Conjunctiva  gebildet  haben j  nur  v( 
diesen  soll  hier  die  Rede  seyn. 

b)  Ektropien,  welche  durch  SubstanzwucJierungc 
der  Conjunctiva  selbst  gebildet  werden,  {ektropiu 
sarcomatosum.)  Sie  sind  ein  häufiges  Erzeugnifs  und  eii 
Folgekrankheit  der  Augenblenorrhöen,  und  entsteht 


*)  Adams,  ohserv.  on  ectropium.  Lovdojij  18l4. 
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lurch  sarkomatÖse Entartungen  der  Conjunctira,  wolcho 
lurch  Au^eublennonhöeu  erzeugt  sind.  Diese  sarkoma- 
öscn  Auftreibungen  werden  häufig  so  stark,  dafs  sie 
ich  zwischen  den  Augapfel  und  die  Augonlicder  her- 
nhängen,  die  Augenlieder  nach  aufsen  wälzen,  und 
incli  sehr  entstellende  Ektropien  bilden, 
^)  Ektiopia,  welche  durch  Ersclilaffung  der  inne- 
Mi  Augeuliedvvand,  der  Augenliedconjunctiva  enlste- 
cii;  sie  Jiaben  Aelniliohkeit  mit  denjenigen  Entro- 
ieii,  welche  eine  Folge  von  Erschlaffung  der  äufse- 
Mi  Augenliedhaut  sind,  und  kounucn,  wie  diese,  je- 
och  seltener,  vorzüglich  bei  bejahrten  Personen  vor. 

d)  Ektropia,  welche  durch  Verkürzung  der  äufse- 
>n  Augenliedhaut  entstehen.  "Verkürzungen  der  äufse- 
•n  Wand  eines  Augenliedes  kommen  aus  verschiede-  * 
en  Ursachen  vor;  sio  können  die  Folge  schlecht  ge- 
?ilter  Wunden  oder  Geschwüre  seyn,  oder  sie  ent- 
eilen bisweilen  auch  als  Folge  von  Gangrän  an  den 
ugenliedern,  welche  z.  B.  durch  eine  schlecht  behan- 
ilte  erysipelatöse  Augenliedentzündung  veranlafst  seyn 
lim.  Aus  dieser  Ursache  erscheinen  Ektropien  häufi- 
!r  an  dem  unteren,  als  an  dem  oberen  Augenliede, 
eil  sich  das  untere  Augenlied  überhaupt  leichter  nach 
iTsen  umwendet,  als  das  obere. 

Aus  diesen  verschiedenen  Ursachen  geht  hervor, 
ifs  die  Ektropien  nicht  alle  nach  derselben  Methode 
lerirt  Werden  können,   sondern  dafs  die  Wahl  der-  ^ 
Iben  sicli  nach  der  Art  der  ursächlichen  Momente      ^"I;  • 


chten  müsse.  '  -  ' . 

i 


Indicationen. 

Indication  für  die  Operation  giebt  überhaupt  ein 
des  Ektropium,  dessen  Ursachen  von  der  Art  sind, 
ily  sie  durch  eine  operative  Hülfe  beseitiget  werden 
)nnen. 

C  o  n  t  r  a  1  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n. 

Unterbleiben  mufs  dagegen  die  Operation,  1)  wo 
it  ziemlicher  Gewifsheit  vorherzuselion  ist,  dafs  der 
ubtand  dos  Kranken  nicht  gebessert  werden  kann, 
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und  2)  bei  so  grofscr  Vulnerabilität  des  Individuums 
dafs  man  aus  diesem  Gründe  die  Verwundung  fürcli 
ten  raufs.  »  - ^  „  

Prognose  und  Würdigung  der  Operation.  ! 

Das  EUtropium  gehört  zu  denjenigen  Krankheitst 
zuständen,   welche  das  Gesicht  des  Kranken  auf  ei« 
ne  höclist  widrige  Weise  entstellen.    Die  Krankheie 
mag  durch  ein  Leiden  der  Conjunctiva  erzeugt  seyr 
oder  nicht,    so  finden  wir  diese  Haut  immer  angc 
schwollen,  entzündet  und  eine  dunkelrothe  Wulst  ui 
das  Auge  bildend,  welche  dem  Auge  ein  liöchst  widr 
ges  Ansehen  giebt.    Diese  wulstige,  dunkelrotlie  En 
artung  der  Conjunctiva  ist  bald  die  Ursache  des  El 
tropium,  wie  bei'm  ektropium  sarcomatosum,  bald  dü 
Folge  der  Umwälzung  des  Augenliedes,  indem  die  Cou 
junctiva  durch  die  fortwährend  auf  sie  einwirkend 
atmosphärische  Luft  entzündet  wird,   anschwillt,  un, 
mit  der  Zeit  entartet.    Aber  nicht  blofs  diese  Entstö 
lung  allein  ist  die  Folge  des  Ektropium;    das  Au|i 
selbst  befindet  sich  auch  in  einem  höchst  gereizten  ud 
schmerzhaften  Zustande  j  denn  da  der  Kranke  dasselll 
nicht  gehörig  schliefsen  kann,  so  mufs  es  sich  eri 
zünden,  die  Thränen  werden  in  gröfserer  Menge  abg; 
sondert  und  fliefsen,  da  sie  im  inneren  Augenwink! 
nicht  mehr  aufgenommen  werden,  über  das  untere  A- 
genlied  und  die  Wange  herab.  Dazu  gesellt  sich  no^ 
eine  vermehrte  Schleimsekretion  aus  dem  Auge;  d> 
abgesonderte  Schleim  trocknet  an  der  atmosphärisch! 
Luft,    sammelt    sich   in   der   Gestalt  von  schmieu 
gen  Krusten  an  den  umgewälzten  Augenliedern  £ 
und  trägt  sowohl  durch  seine  Schärfe  dazu  bei,  di 
Auge  mehr  zu  reizen,  «Is  er  auch  den  widrigen  A 
blick  des  Auges  vermehrt. 

Diese  Folgen  des  Ektropium  können  durch  die  0]  > 
ration  beseitiget  werden  ;  dieselbe  gehört  daher  in  he 
bringender  Hinsicht  zu  den  wohlthätigsten  und  vrid 
tigsten  Heilmitteln,   Betrachten  wir  die  Operation  c 
Ektropium  als  verwundende  Potenz,  so  gilt  von  i 
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Lsselbo,  was  w«r  von  den  beiden  in  den  vorigen  Ka- 
.Lehandclten  Operationen  gesagt  habe« 
BeX  Feststellung  der  Prognose  haben  wu-  vor-  - 
.^r^K^sicht  annie  -lJvsachen  zu  nehmen;  in  die-   .  . 
^f^lld:;:^  ist  aie  Prognose  gut  bei  denjenigen  EK-,.,. 
:l:en   welcL  durch  GeschvviUsto  unter  der  Conjunc-        /  / 
Z^Zl  Anschwenuugen  und  sarkon.atöse  Au  trej-x 
,J,en  der  Conjunctiva  selbst,  und  'l"- ^  ^r^^^^ 

,.„a  dieser  Membran  gebildet  werden.  Schlecht  ist 
lagegen  die  Prognose  bei  denjenigen  Ektropion,  denen 
M„o  Verkürzung  der  äufsere.i  Augenliedhaut  zum  Grimde 

legt,  denn  eine  dauerhafte  Verlängerung  dieser  Mem- 
bran gelingt  hier  oben  so  wenig,  wie  bei  der  Opera- 
tion des  Entropium   die  Verlängerung  der  Augenlied- 

oujuncliva;  ja  sie  gelingt  bei  der  Operation  des  Ek- 
uopium  noch  weniger,  weil  man  bei  dieser  nicht  so 
.ut  die  Mittel  zur  Bildung  einer  breiten  Narbe  anwen- 
den kann,   als  bei  der  Operation  des  Entropium. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Wahl  der  Methode,  nach  welcher  das  Ektro- 
|üum  operirt  werden  soll,  richtet  sich  nach  den  ver- 
-chiedenen  Ursachen,   welche  dieser  Krankheit  zum 

Grunde  liegen. 

a)  Von  der  Operation  desjenigen  Ektropiuni, 
welches  durch  eine  Geschwulst  unter  der  Augenlied- 
conjunctiva  gebildet  wird. 

Verwundung. 
Die  Operation  selbst  besteht  in  diesem  Falle  in 
der  Exstirpation  der  Geschwulst,  welche  als  ursächli- 
ches Moment  ersclieint.    Diese  Exstirpation  mufs  von 
der  inneren  Augenliedwand  verrichtet,  und  wenn  die 
Geschwulst  sehr  grofs,    und  die  Augenliedconjunctiva 
;,clir  erschlafft  seyn  sollte,  die  Conjunctiva  über  der 
Geschwulst  durch  einen  Ovalschnitt  getrennt  werden, 
den  man  so  verrichtet,  dafs   ein  hinreichend  breites 
Hautstück  aus  der  Augenliedconjunctiva  ausgeschnit- 
ten wird,  damit  sie  dadurch  so  viel  verkürzt  werde,  als 
es  nöthig  ist,  um  das  Augenlied  in  seiner  natürlichen 
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Lage  zu  erhalten.  Wie  übrigens  die  Exstirpatlon  ei- 
ner  solchen  Geschwulst  verrichtet  werden  mufs,  ist  im 
achten  Kapitel  nachzusehen. 

Verband.  ' 

Nach  vollendeter  Operation,  und  nachdem  die  Blu- 
tung gehörig  gestillt  ist,  bringt  man  das  Augenlied 
wieder  in  seine  natürliche  Lage,  und  mufs  es  einige 
Zeit  in  dieser  durch  einen  zweckmäfsigen  Verband  zu 
erhalten  suchen.  Derselbe  wird  auf  folgende  Weise 
gemacht:  man  schliefst  beide  Augenlieder,  und  ver- 
klebt sie  unter  einander  ziemlich  fest  mit  mehreren 
Streifchen  englischem  Pflaster,  so  dafs  die  Augenliedei 
sich  selbst  unter  einander  in  ihrer  Lage  erhalten  miis- 
sen.  Hierauf  verhängt  man  das  Auge,  wie  nach  dei 
Exstirpatlon  einer  Balggeschwulst,  mit  der  Augenbinde.« 
Dieser  Verband  ist  leicht,  belästiget  das  Auge  nicht; 
vermehrt  nicht  die  Entzündung  desselben,  und  ent. 
spricht  dem  Zwecke  vollkommen.  Einen  anderen  Ver- 
band, z.  B.  durch  Bedeckung  des  Auges  mit  Compres 
sen,  und  durch  Anlegen  des  Monoculus  zu  maclien 
ist  nicht  ratlisam,  indem  dadurch  das  Auge  zu  sehi 
erhitzt,  und  die  Entzündung  desselben  vermehrt  wird. 

"b)  Von  der  Operation  desjenigen  Ektropium,  weh. 
ches  durch  Substanzwucherung  und  sarkomatöse  Aufl 
treibung  der  Conjunctiva  gebildet  wird. 

Der  Zweck  der  Operation  ist  hier,  die  krankhaftet 
Entartung  der  Conjunctiva  zu  beseitigen,  und  diese 
Membran  in  ihre  Integrität  wieder  zu  restituiren.  Zu 
dem  Ende  kann  die  Operation  auf  eine  dreifache  Weise 
verrichtet  werden,  nämlich  1)  durch  die  Anwendung 
der  Cautere,  2)  durch  die  Anwendung  der  Scarifieatio-o 
nen,  und  3)  durch  die  Vereinigung  beider  Operations-a 
methoden. 

Verwundung. 

1)  Von  der  Operation  des  ektropium  sarcomatosum 
durch  die  Cautere.  Es  ist  diese  Operationsmetliodd 
in  denjenigen  Fällen  indicirt,  wo  die  sarkomatösen  Ent-t 
artungen  der  Conjunctiva  noch  nicht  sehr  stark  sind>i 
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50  dafs  man  im  Stande  ist,  mit  dorn  Caiiterium  allo 
Wucherungen  bis  in  den  gesunden  Grund  hinein  zu 
vernicJitcn.  Wo  aber  die  sarkomatösen  Entartungen 
der  Conjunctiva  stark,  und  wo  sie  bereits  veraltet  sind, 
da  reichen  die  Cautere  allein  nicht  aus. 

Unter  den  Cautorien  können  hier  nur  der  lapis 
infernalis  und  das  glühende  Eisen  angewendet  werden, 
und  vorzüglich  verdient  der  erstero  den  Vorzug.  Die 
Auwendung  des  glühenden  Eisens  erfordert  grofse  Vor- 
:,icht,  und  selten  entschliefscn  sich  die  Kranken  zu 
derselben,  besonders  in  der  Privatpraxis. 

Die  Operation  selbst  besteht  darin,  dafs  man  den 
lapis  injernalis  so  auf  alle  entarteto  Stellen  der  Con- 
)unctiva  anwendet,  dafs  sie  sämmtlich  bis  in  den  gc- 
i^unden  Grund  in  einen  Brandschorf  verwandelt  wer- 
ilen,  den  man  mit  etwas  frischem  Oele  bestreicJit,  und 
dessen  Abstofsung  man  der  Natur  überläfst.  Die  Art 
und  Weise,  wie  man  bei  der  Anwendung  des  lapis 
injernalis  sowohl,  als  bei  der  des  glühenden  Eisens  zu 
%  erfaliren  hat,  die  Wahl  der  Instrumente  und  die  Vor- 
bereitung, so  wie  die  Verrichtung  der  Operation  selbst, 
ist  im  dritten  Kapitel  angegeben,  und  dort  nachzu- 
sehen. 

2)  Von  der  Operation  des  ektropium  sarcomatosum 
tlurch  die  Scarificationen.  Die  Scarificationen  leisten 
iiberhaupt  vortreffliche  Dienste  bei  den  sarkomatösen 
Entartungen  der  Conjunctiva,  besonders,  wenn  diese 
so  stark  sind,  dafs  die  Cautere  niclit  mehr  durchwir- 
ken können.  Sie  verdienen  daher  bei  allen  veralteten 
Ektropien  der  Art  angewendet  zu  werden,  können  aber 
aUein  keine  gründliche  Heilung  bewerkstelligen,  wenn 
nicht  zugleich  auch  Mittel  angewendet  werden,  welche 
den  Grund,  aus  welchem  die  V\^ucherungen  hervorge- 
hen, verbessern. 

Der  Zweck  der  Scarificationen  ist,  die  sarkomatö- 
sen Substanzwucherungen  von  der  Conjunctiva  zu 
entfernen;  diefs  geschieht  am  besten  mit  der  Daviel'- 
schen  oder  Cooper'schen  Scheere,  auf  die  im  zweiten 
Kapitel  S.  92.  angegebene  Weise.  Sollen  diese  Sca- 
rificationen von  Nutze.,  seyn,  so  mufs   man  sie  so 
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machen,  clafs  man  recht  grofse  Stücke  dadurch  aus 
der   entarteten  Conjunctiva  ausschneidet,    was  ganj 
dreist   geschehen  kann;  liintcrher  inufs   die  Blutung  i 
möglichst  lange  unterhalten  werden. 

3)  Von  der  Operation  des  ektropium  sarcomatosurti  ' 
durch  Vereinigung  der  beiden  vorigen  Operationsme- 
thoden, und  zwar  so,  dafs  man  ZAierst  durch  die  Sca- 
,>vX^ä  rificationen  so  viel  als  möglich  von  den  sarkoinatöseu 
Entartungen  der  Conjunctiva  wegschneidet,  und  dann, 
den  Rest  bis  in  den  gesunden  Grund  mit  dem  Caute- 
riura  zerstört.  Es  verdient  diese  Operationsmethode 
unter  den  beiden  vorigen  den  Vorzug,  indem  sie  am 
sichersten  zur  Erreichung  des  Zweckes  führt.  Sie  mufs 
daher  sowohl  bei  allen  alten  sarkomatösen  Ektropien, 
als  auch  bei  allen  denjenigen  angewendet  werden, 
wo  die  Entartungen  und  Substanzwucherungen  der 
Conjunctiva  bedeutend  sind. 

Die  Operation  wird  in  zwei  Acten  verrichtet.  In; 
dem  ersten  Acte  wird  die  sarkomatöse  Conjunctiva  mit 
der  Scheere  auf  die  vorhin  angegebene  Weise  scarifi- 
cirt.    "Wenn  diefs  geschehen,  und  die  Blutung  gehörig 
gestillt  ist,  so  kann  man  bei  reizlosen,  nicht  empfind- 
lichen Personen,  und  in  sehr  inveterirten  hartnäcki- 
gen Fällen,  besonders  bei  bejahrten  Personen,  sogleichli 
zum  zweiten  Acte  der  Operation  übergehen.    Bei  jun-.- 
gen  Personen  aber,  bei  acuten  Fällen,   bei  lebhafter 
Entzündung  und  grofser  Reizbarkeit,  ist  es  rathsam, 
diesen  zweiten  Act  der  Operation  einen,  oder  ein  Paar 
Tage  zu  verschieben,  bis  sich  die  Entzündungsersehei- 
nungen  und  die  Schmerzen,   welche  sich  auf  die  Sca-c 
lification  der  Conjunctiva  einstellten,  verloren,  oderi 
wenigstens  bedeutend  gemindert  haben,  was  man  im 
der  Zwischenzeit  durch  Anwendung  von  Blutegeln  und  d 
kalten  Umschlägen  befördern  kann. 

Der  zweite  Act  der  Operation  besteht  in  der  An- 
wendung des  Cauteres;   dazu  w^älilt  man   am  zweck-- 
jnäfsigsten   den  lapis  infernalis ,  und  cauterisirt  damit  ! 
die  scarificirte  Conjunctiva  dermafsen,  dafs  alle  sarko- 
matösen  Entartungen  auf  derselben  bis  in  den  gesuu-  - 
ileii  Grund  hinein  zerstört,  und  in  einen  starken  Brand- 
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Schorf  verwandelt  werden.  Die  Verrichtung  der  Cau- 
::ration  geschieht  auf  dieselbe  We.se,  wxe  be.  der 
•sten  Operationsmethode. 


er 

Verband 


Nachdem  die  Operation  des  ehtroprum  sarcomato-  . 
surr,,  gleichviej,  auf  welche  Art  man  sie  verrichtet  hat,  i'.. 

one.&5risi;1chreitet  man  zur  Anlegung  des  Verban- 
des  Derselbe  ist  auch  hier  keinesw^eges  unwichtig, 
und  trägt,  wenn  er  zweckmäfsig  gemacht  wird,  zur 
Beförderung  der  Heilung  des  Ektropiums  bei.  Der 
Verband  wird  auf  dieselbe  Weise  gemacht,  wie  nach 
der  Operation  desjenigen  Ektropium,  welches  durch 
eine  Geschwulst  unter  der  Conjunctiva  entstanden  ist: 
Man  bringt  nämlich  das  Augenlied  in  seine  natürliche 
Lage  zurück,  läfst  das  Auge  schliefsen,  und  verklebt 
nun  die  Augenlieder  unter  einander  mit  mehreren  Strei- 
fen englischem  Pflaster,  so  dafs  die  Tarsalränder  der- 
selben genau  an  einander  stehen,  und  die  Augenheder 
sich  unter  einander  in  ihrer  natürlichen  Lage  erhal- 
ten, worauf  das  Auge  mit  der  Augenbinde  verhan- 
gen wird. 

c)  Von  der  Operation  desjenigen  Ektropium, 
welches  durch  Erschlaffung  der  Augenliedconjunctiva 
entstanden  ist. 

Der  Zweck  der  Operation  ist  in  diesem  Falle  eine 
Zusammenziehung  der  erschlafEten  Conjunctiva,  oder 
wo  diefs  nicht  möglich  ist,  eine  solche  Verkürzung 
dieser  Haut  zu  bewirken,  dafs  dadurch  die  natürliche 
Lage  des  Augenliedes  wieder  hergestellt  wird.  Diefs 
bewirken  wir  durch  dieselben  Mittel,  welche  wir  bei 
demjenigen  Entropium  anwenden,  welches  aus  einer 
Erschlaffung  der  äufseren  Augenliedhaut  entstanden 
ist,  nämlich  entweder  durch  Anwendung  der  Cautere, 
oder  durch  Anwendung  des  Schnittes. 

1)  Die  Cautere  sind  vorzüglich  in  denjenigen  Fäl- 
len anzuwenden,  wo  diefs  Ektropium  noch  nicht  lange 
gedauert  hat,  und  die  Erschlaffung  der  Conjunctiva 
noch  mäfsig  ist.  Ueberhaupt  aber  kann  man  sie  in 
allen  Fällen  versuchsweise  anwenden,  bevor  man  zur 
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Operation  durd.aouSci.nitt  schreitet.  Man  wendet  daz„„ 
dieselben  Cautere  an,  wio  bei  der  Operation  des  En  , 
tropium;  besonders  aber  verdient  der /«pn/,,/.^^«//,  ' 
vvcndet  zu  werden.    Die  Anwendung  desselben  auf  L 
Augenliedconjunctiva  geschieht  auf  gleiche  Weise,  wiee 
man  ihn  bei'm  Entropium  auf  die  äufsere  Augealied 
Jjaut  anwendet,  und  ist  daher  dort  nachzusehen. 

2)  Der  Schnitt.  Durch  Aussclmeidung  eines  Stückes  r 
aus  der  Augenliedconjunctiva  sucht  man  diese  Meni 
bran  so  zu  verkürzen,   dafs  sie  das  nach  aufsen  ge- . 
wendete  Augenlied  wieder  in  seine  natürliche  Stellung  . 
zurückzieht;  die  Operation  ist  also  derjenigen  gleich 
welche  wir  bei'm  Entropium  zur  Verkürzung  der  er-  • 
schlafften  äufseren  Augenliedhaut  verrichten. 

Der  Schnitt  verdient  in   denjenigen    Fällen  An-  • 
Wendung,  wo  die  Erschlaffung    der  Conjunctiva  sehr 
grofs  imd  der  Fall  inveterirt  ist,   und  wo  man  be- 
reits eine  andere  Operationsmethode  ohne  Erfolg  an- 
gewendet hat. 

^^♦-J^^X       Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Die  Instrumente  sind  dieselben,  mit  denen  mau  i 
bei'm  Entropium  die  Ausschneid ung  der  äufseren  Au- 
genliedhaut verrichtet,  und  bestellen: 
*       y       1)  In  einer  guten  anatomischen  Pinzette. 

2)  Einer  kleinen  Cooper'schen  Scheere. 
Zum  Verbände  braucht  man  mehrere  Streifchen 
englisches  Pflaster,  und  die  Augenbinde.  Aufserdem 
einen  Napf  mit  Wasser  und  Waschschwamm,  und  ein 
feines  leinenes  Tuch,  zum  reinigen  des  Auges. 

Die  Lagerung  des  Kranken  und  die  Anstellung 
der  Gehülfen  geschieht,  wie  bei  der  Operation  des 
Entropium  durch  den  Schnitt. 

Bestimmungdes  Ortes  und  derRichtung  des  Schnit- 
tes, so  wie  der  Gröfse  des  Hautstückes,  welches 
ausgeschnitten  werden  soll. 

In  der  Bestimmung  des  Ortes,  wo  der  Schnitt  in 
der  Conjunctiva  gemacht  werden  soll,  der  Richtung, 
welche  er  bekommen  mufs,  und  der  Gröfse  des  Haut- 
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t.ickcs  welclies  man  dadnrcli  aus  der  Conjunctlva 
nusschneiden  wiH,  verfährt  man  nach  denselben  Gnmd- 

Uzen  und  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Opera- 
Hon  des  Entropium  durch  den  Schnitt.  Man  maclit 
den  Schnitt  an  derjenigen  Stelle  in  der  Conjunctiva, 
\o  diese  Membran  am  stärksten  erschlafft  ist,  und 

vO  sich  das  Augenlied  am  roehrsten  nach  aufsen  um- 
1  iiizt.    Die  Riclitnng  des   Schnittes  mufs  horizpntal, 
und  also  parallel  mit  dem  Tarsalrande  seyn,  und  die 
(höfse  des  auszuschneidenden  Hautstiickes  mufs  sicJi 
aach  dem  Grade  der  Erschlaffung  der  Haut,  und  der 
Umwälzung  des  Augenliedes  riclitenj  diefs  erforschen 
wir  am  sicliersten  dadurch,  dafs  wir  die  Conjunctiva 
IUI  derjenigen  Stelle,  wo  wir  den  Schnitt  machen  wol- 
len, mit  der  Pinzette  fassen,  und  sie  hügelförmig  so    ^  . 
aufheben,  bis  das  Augenlied  in  seine  natürliche  Lage  J^.^..^  -^/if^ 
kommt.    Die  Ermittelung  der  Gröfse  des  zu  trennen-  ^ 
den  Hautstückes  ist  bei'm  Ektropium  etwas  schwieri-  "  j 

-er,  als  bei'm  Entropium.  W  ^■  ■ii-^^-^'''^ 

Verwundung.  ^ 
Darf  nur  eine  kleine  Hautfalte  aus  der  Conjunc-  f^^'^'^^^\ 
[iva  ausgeschnitten  werden,  so  braucht  man  dieselbe  it^'yA^/ 
nicht  mit  dev  Pinzette  zu  fassen  und  aufzuheben,  son-   -J  -  ; 
dorn  man  verfährt  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  yl^.^--/^' 
Scarification  der  Conjunctiva,  indem  man  die  geöffnete  ? 
Scheere  mit  ihrer  convexen  Fläche  gegen  die  Conjunc- 
liva,  an  der  Stelle  wo  der  Ausschnitt  gemacht  werden 
soll,  so  andrückt,  dafs  sie  zwischen  den  Blättern  der 
Scheere  in  Form  einer  Wulst  hervortritt,  welche  man 
liinwegschneidet,   indem   man   die   Scheere  schliefst. 
Mufs  aber  ein  gröfseres  Hautstück  ausgeschnitten  wer- 
den, dann  ist  es  nothwendig,  dafs  man  sich  dazu  auch 
der  Pinzette  bedient.    Diese   ergreift  der  Operateur 
mit  der  linken  Hand,  fafst  damit  an  dem  bestimmten 
Orte  die  Conjunctiva,  und  hebt  sie  in  Form  einer 
Querfalto  auf.    Ist  diefs  hinreichend  geschehen,  dann 
schneidet  man   die  Falte  an  ihrem  Grunde  mit  der 
Scheere  hinweg. 

Nach  verrichtetem  Schnitte  läfst  man  die  Wunde 
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stark  ausbluten,  was  zur  Vermindornng  der  Entzün-i 
dung  nützlich  ist.  Hat  die  Blutung  von  selbst  aufge- 
hört, dann  schreitet  man  zum  Verbände.  Die  Anwen- 
dung der  blutigen  Nath  ist  als  ganz  unnütz,  ja  wegen 
der  Heftfäden, (welche  als  fremde  Körper  zwischen  den 
Augenliedern  und  dem  Augapfel  wirken^  und  folglich 
als  nachtheilig  zu  vorwerfen. 

Verband, 

Der  Verband  wird  einfach,  wie  nach  der  vorigen 
Operationsmethodo,  durch  Vereinigung  der  Augenlie- 
der unter  einander  mit  Heftpflaster,   und  durch  Ver-- 
hä Ilgen  des  Auges  mit  der  Augenbinde,  gemacht. 

d)  Von  der  Operation  desjenigen  Ektropiura,  wel- 
ches durch  Verkürzung  der  äufseren  Augenliedhaut  ent-;- 
standen  ist. 

Zur  Operation  dieses  Ektropium  bestehen  zweii 
Methoden,  eine  radicale  und  eine  palliative  Operations-,- 
methode.  Die  Radicaloperation  hat  zum  Zwecke,  eine« 
solche  Verlängerung  der  äufseren  Augenliedhaut  zuu 
bewirken,  dafs  das  Augenlied  wieder  in  seine  natür-- 
liche  Lage  kommen  kann.  Die  Palliativoperation  be- 
zweckt blofs,  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  gründlichee 
Heilung  des  Ektropium  nicht  möglich  ist,  die  Entstel-.- 
lung  durch  Beseitigung  der  wulstig  aufgetriebenen  undd 
entzündeten  Conjunctiva  etwas  zu  verbessern. 

1)  Die  Radicaloperation.  Sie  wird  auf  ähnlicheo 
Weise  verrichtet,  wie  die  Operation  desjenigen  Entro- 
pium, welches  durch  Verkürzung  der  Augenliedcon-- 
junctiva  entstanden  ist.  Man  exstirpirt  nämlich  diee 
in  der  äufseren  Augenliedhaut  vorhandene  Narbe,  di-- 
latirt,  da  vv^o  es  nöthig  ist,  die  Wunde  nach  den  Au-- 
genwinkeln,  so  dafs  das  Augenlied  seine  natürlicliee 
Stellung  wieder  einnehmen  kann,  und  sucht,  indema 
man  durch  ein  eingelegtes  Bleiplättchen  die  Wund-- 
ränder  während  der  Heilung  auseinander  hält,  einee 
recht  breite  Narbe  zu  erzielen.  Allein  leider  führt  t 
diese  Operation  zu  keiner  radicalen  Heilung  des  Ek- • 
tropium;  wenn  auch  gleich  nach  vollendeter  Heilung  g 
der  Wunde  das  Augenlied  eine  natürliche  Stellung  hat, :. 
so  verliert  es  doch  diese  kurze  Zeit  darauf  wieder,  . 
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ml  will!  wieder  nach  aufsen  gezogen,  sobald  die  Narbe 
nfängt  sich  mehr  zusainmon  zu  ziehen,  und  diefs 
ann  man  auf  keino  Weise  verhindern.  Aus  einer 
äufigorn  Erfahrung  kann  icJi  dalier  Niemand  rathen, 
ieso  Operation  zu  unternehmen. 

2)  Die  PalliativoiJeration.    Sie  soll  nur  dazu  die- 
en,  das  sehr  widrige  Ansehen  eines   an  Ektropium 
eidenden  Auges  zu  verbessern,  und  zu  diesem  Endo 
ie  geröthete,  wulstig  liervortretende  Conjunctiva  zu 
ntfernen.   Indicirt  ist  dieselbe  nur  in  denjenigen  Fäl- 
en,  wo  eine  gründliche  Beseitigung  des  Ektropium 
licht  möglicli  ist.     Am   zweckmäfsigsten  beseitiget 
an  die  rotlio  und  wulstige  Auftreibung  der  Conjunc- 
iva  durch  Anwendung  des  Schnittes  und  der  Aetzmit- 
el,  indem  man,  wie  bei  der  Operation  des  ektropium 
arcomatosum,  zuerst  so  viel  als  möglich  mit  der  Scheere 
ron  der  Conjunctiva  wegschneidet,  und  dann  den  Rest 
it  dem   lapis  infcrnalis  zerstört.     Die  Folge  dieser 
peration  ist  eine  Verkürzung  des  ganzen  Augenliedes, 
m  Lagophthalmos,  dessen  Anblick  aber  nicht  so  iin- 
ngenehm  ist,  als  der  des  Ektropium. 

üeble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

1)  Die  üblen  Ereignisse,  welche  bei  der  Opera- 
lon  eines  durch  eine  Geschwulst  unter  der  Conjunc- 
iva  erzeugten  Ektropium  vorkommen  können,  sind 
ieselben,  wie  diejenigen,  welche  überhaupt  bei  der 

Operation  der  Balggeschwülste  erscheinen  können, 
nd  daher  bei  dieser  Operation  im  achten  Kapitel 
achzusehen. 

2)  Bei  der  Operation  des  ektropium  sarcomatosum 
onnen  diejenigen  üblen  Ereignisse  eintreten,  deren 

wir  sowohl  bei  der  Anwendung  der  Scarificationen 
am  Auge,  im  zweiten  Kapitel,  als  bei  der,  der  Cau- 
tere,  im  dritten  Kapitel  gedacht  haben.  Aufserdem 
I<ann  es  vorkommen,  daTs  die  Operation  erfolglos  un- 
ternommen ist;  in  diesem  Falle  mufs  sie  wiederholt, 
and  zweckmäfsiger  verrichtet  werden. 


3)  Ist  dio  Operation  desjenigen  Ektropium,  welches 
durcJi  Ersclilailung  der  Conjuticliva  ontstandea  ist,; 
durcli  dio  Caiilere  verrichtet,  so  kann  es  begegnen  n 
dafs  sie  nicht  den  beabsichtigten  Erfolg  gehabt  hat-t 
in  diesem  Falle  wiederholt  man  die  Operation,  undii 
verrichtet  sie  durch  den  Schnitt. 

4)  Bei  der  Operation  dieses  Ektropiums  durch  deti'i 
Schnitt  können  besonders  zwei  üble  Ereignisse  eintre-e 
ten;  einmal,  dafs  man  zu  wenig  von  der  Augenlied- 
conjunctiva  weggeschnitten  hat;  die  Krankheit  wirdt 
in  diesem  Falle  nicht  vollkommen  durch  die  Opera-!! 
tion  gehoben,  und  diese  mufs  wiederholt  und  zweck- 
mäfsiger  verrichtet  werden.  Oder  2)  dafs  man  zm 
viel  von  der  Conjunctiva  weggeschnitten  hatte;  danni 
bemühe  man  sich  dadurch,  dafs  das  Augenlied  durch 
einen  zweckmäfsigen  Verband  während  der  Heilung 
stark  nach  aufsen  gewendet  wird,  eine  breite  Karbe 
zu  bilden.  Mifsglückt  diefs,  so  ist  die  Bildung  eine? 
Entropium  die  Folge  davon,  und  es  mufs  dann  die 
Operation  dieses  letzteren  verrichtet  werden. 

5)  Die  Radical- Operation  desjenigen  Ektropiunij 
welches  durch  Verkürzung  der  äufseren  Augenliediiaut 
entstanden  ist,  wird,  wie  ich  bereits  angeführt  habe/ 
immer  ohne  Erfolg  unternommen,  daher  ist  es  übern 
haupt  rathsam,  die  Radical- Operation  dieses  Ektro-; 
pinm  ganz  zu  unterlassen,  und  sich  auf  die  Verrich« 
tung  der  Palliativ-Operation  zu  beschränken,  zu  derer 
Anwendung  man  doch  schreiten  mufs,  wenn  jene  Ope- 
ration inifslungen  ist.  j: 

Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  des  Ek- 
tropium, welches  durch  eine  Geschwulst  unter  der 
Conjunctiva  erzeugt  wurde,  ist  dieselbe,  wie  über- 
haupt nach  der  Operation  der  Balggeschwülste  an  denl 

Aueenliedern. 
o 

Nach  der  Operation  eines  ektropium  sarcomatosumi 
müssen  wir  durch  die  Nachbehandlung  das  Wieder- 
erscheinen der  sarkomatösen  Wucherungen  auf  den 

Con-P 
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oniunctiva   zu   verhindern    suchen;    diefs  gcschielit 
ach  der  Abstofsung  des  Brandschorfes,  durch  fleifsi-     ...--^  ^ 
es  Bepinseln  der  Conjunctiva  mit  Opiumtinctur,  mit      r...  ^ 
iner  Auflösung  des  Sublimates,  und  gegen  das  Endo 
er  Heilung   mit  einer  Auflösung  von  lapis  divinus,  . 
oder  zincum  sulphurkum.     Wo  aber  an  irgend  einer 
SteUe  sich  dennoch  wieder  wuchernde  Partieen  zei- 
gen soUtcn,  da  mufs  man  sie  sogleich  durch  ein  star- 
kes jBetupfen  mit  lapis  infernalis  vernichten. 

'Nach  der  Operation  desjenigen  Ektropiu.n,  wel- 
ches durch  Erschlaffung  der  Augenliedconjunctiva  ge- 
bildet wird,  ist  keine  besondere  Nachbehandlung  nö- 
tliig.  Die  Wunde  heilt  von  selbst,  wofern  nur  das 
Augenlied  durch  einen  zweckmäfsigen  Verband  immer 
In  der  gehörigen  Lage  erhalten  wird. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Radical-Operation 
des  Ektropium,  welches  durch  Verkürzung  der  aufse- 
ien Augenliedhaut  entstanden  ist,  besteht  in  der  täg- 
lichen Erneuerung  des  Verbandes,  der  bis  zur  vollen- 
deten Heilung  auf  dieselbe  Weise,  wie  nach  der  Ope- 
ration, wieder  gemacht  wird. 

Nach  einer  jeden  Operation  des  Ektropium,  auf 
welche  Weise  sie  auch  verrichtet  seyn  mag,  und  was 
auch  die  Ursachen  des  Ektropium  gewesen  seyn  mö- 
gen, ist  es  von  grofser  Wichtigkeit,  dafs  man  das  Au- 
^enlied  durch  einen  zweckmäfsigen  und  einfachen  Ver- 
band bis  zur  vollendeten  Heilung  in  seiner  normalen 
Lage  erhält;  die  Heilung  wird  dadurch  sehr  befördert, 
indem  auf  diese  Weise  die  einseitige  Richtung  des 
Augenliedes  aufgehoben  wird,  imd  die  erschlafften 
Theile  eher  ihren  Tonus  und  ihre  Contractionskraft 
wieder  erlangen  können.  Am  zweckmäfsigsten  macht 
man  den  Verband  auf  die  bereits  angegebene  Weise, 
indem  man  nämlich  die  Augenlieder  schliefst,  und  sie 
mit  Streifen  von  englischem  Pflaster  recht  sorgfältig 
untereinander  verklebt,  so  dafs  sie  sich  gegenseitig  in 
ihrer  natürlichen  Lage  erhalten  müssen.  Dieser  Ver- 
band wird  täglich  erneuert,  und  bis  zur  gänzlichen 
Heilung  fortgesetzt;  beim  Wechsel  desselben  reini- 
get man  jedesmal  die  Augenliedränder  von  dem  an- 
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gesaininoltenSclilciino  und  den  Krusten,  sonst  veiklebei 
sie  unter  einander,  und  verhiiidern  den  Abfluf»  de 
Tluänen  hus  dem  Ange. 

Ersclieiiit  nach  der  Operation  des  Ektropium  ein. 
traumatische  Entzündung,  so  wird  diese  ihrem  Chai^ 
rakter  gcmäfs  behandelt.    In  der  Regel  bekämpft  raa« 
dieselbe  durch  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heili 
apparates,  vorzüglich  durch  Auwendung  kalter  Fomen 
tationen.    Selten  ist  diese  Entzündung  bedeutend  un 
so  heftig,  dafs  sie  aufser  den  kalten  Umschlägen  noc 
die  Anwendung  eines  anderen  Heilmittels  nothwe 
dig  machen  sollte. 


XII.  Kapitel. 

Von  der  Operation  der  verkürzten  Augen- 
lieder. 

Operatio  lagophthalmi. 

Defi  nition. 

Unter  dieser  Operation  versteht  man  denjenigen  Kunst- 
art, durch  welchen  man,  auf  mechanischem  Wege,  ein 
in  seiner  ganzen  Dicke  verkürztes  Augenlied,  welches 
ien  Augapfel  nicht  mehr  gehörig  bedecken  hann,  und 
dadurch  dem  Auge  das  Ansehen  eines  Hasenauges 
Lagophthalmos,  giebt,  zu  verlängern  sucht,  damit  es 
seine  Function,  das  Auge  zu  schützen,  wieder  gehö- 
rig zu  verrichten  vermag. 

Geschichte. 

Schon  vom  Demosthenes  von  Massilien  erzählt 
&.etins,  dafs  er  das  Hasenauge  durch  einen  halbmond- 
förmigen Schnitt,  dessen  Spitzen  nach  dem  Tarsalrande 
des  Augenliedes  gerichtet  waren,  operirt  habe.  *) 

Celsus  sagt  vom  Lagophthalmos,  dafs  es  nicht  sel- 
ten dadurch  entstehe,  dafs  man  bei  der  Operation  des 
Entropium  zu  viel  weggenommen  habe.  Es  sey  unheil- 
bar, wenn  zu  viel  Substanz  fehle;  sey  der  Substanz- 
rerlust  nur  gering,  so  hönne  man  es  durch  einen  halb- 
mondförmigen Einschnitt  in  die  äufsere  Augenlied- 


*)  Aetius,  a,  a.  O. 
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liaut,  dessen  Spitzen  nach  dem  Tarsahando  gerichtet 
wären,  heilen,  indeui  man  dessen  Wundränder  ausein- 
ander halte,  und  durch  eine  breite  Narbe  verheiler 
lasse.  *) 

Caelins  Aurolianus  eo»i)rielilt,  /.ur  Heilung  des  Lag 
ophthaluius    das  Auge    öfters   schliefsen   und  öffneu- 
zu  lassen,  und  das  AugenHed  viel  zu  bewegen.  "*) 

Fabricius   ab  Aquapendento    empfiehlt   auch  zu\i 
Heilung    des   Lagophthalraos   die   Anwendung  seine 
Heftpflaster,  wie  bei  den  En-  und  Ektropien  aus  Vec 
kürzung  der  äufseren   oder  inneren  Augenliedwand 
den  Schnitt  verwirft  er. 

Marchand  operirte  ein  Lagophthalraos  des  obere 
Augenliedes,  auf  die  gewöhnliche  Weise  durch  de 
:r>^.>A  ^  Schnitt;  nach  der  Operation  aber  liefs  er  die  Wuno 
ränder  dadurch  von  einander  entfernt  halten,  dafs 
an  den  unteren  Wundrand  mehrere  Heftpflasteistre 
fen  klebte,  an  welchen  der  Kranke  bisweilen  zieh 
mufste.  f) 

Chaudler  räth ,  bei'm  Lagophthalraos  ein  dünne 
mit  Blase  überzogenes  und  mit  Fett  bestrichenes  Hon 
oderBleiplättchen  unter  das  Augenlied  zu  schieben,  Hai 
und  Fett  auf  demselben  durch  einen,  oder  mehre. 
Schnitte  zu  trennen,  und  nachher  die  Wunde  duic 
Heftpflasterstreifen  auseinander  zu  halten,  ff) 

Kortum  räth,  das  Lagophthalraos,  wenn  es  in  e 
n er  Verkürzung  der  Augenliedhaut  begründet  ist,  dur( 
einen  halbraondförraigen  Schnitt  zu  operiren,  welche 
man  so  führt,  dafs  dessen  Mitte  in  der  Mitte  des  A 
genliedes  liegt,  während  seine  Enden  nach  den  Auge 
winkeln  auslaufen ;  die  Ränder  dieser  Wunde  werde 


*)  A.  a.  O. 

i*)Cael.,Aurelian:Chron.L.n.c.I.(ed.Amsferd.\r:. 

'        '      4.)  p.  358. 

^**)  A.  a.  O. 

I)  Journal  de  medecine,  par  le  Roux.  T.  XXXIX. 
^■^n  Chandler,  Abhandl.  über  die  KranUi.  des  Aug 

A.  d.  Engl.  Leipz.  1782. 
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bis  MU-  vüllcndotoa  Heilung,  durch  Heftpflaster  aus- 
einander gohalten.  *) 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  besteht  darin,  ein 
I  verkürztes  Augenlied  der  Quere  nach  ehiznschneiden, 
die  Ränder  dieser  Wunde  stark  von  einander  zu  ent- 
fernen, und  die  Wunde  durdi  eine  so  breite  Narbe 
1  zu  heilen,  dafs  das  Augenlied  dadurch  seine  natürliche 
i  Länge  wieder  erhält.     Verkürzungen  der  Augenlieder 
[  kommen  iheils  alsFolgoavon  tief  eindringenden  Wun- 
'  den  mit  Substanzverlust,  theils   als   die  Wirkung  tief 
i  eingreifender  Geschwüre  in  der  Umgegend  der  Augen- 
lieder vor,  welche  durch  schwieligte  Narben,   die  die  ^ 
ijeweglichkeit  des  Augenliedes  verhindern,  heilten.  Sie 
erscheinen  häufiger  am  unteren,  als  am  oberen  Augen- 
iiedo,  und  sind  nicht  selten   die  Folgen  von  herpes 
exeden<!,  oder  von  Gangräna,  welche  bei  einer  fehler- 
haft behandelten  erysipelatösen  Augenliedentzündung 
entstanden  ist.    Es  mufs  daher  bei  der  Operation  zu- 
nüchst  die  vorhandene  Narbe,  welche  die  Verkürzung 
ik's  Augenliedes  bewirkt  und  die  Bewegung  desselben 
i  erhindert,  entfernt,   und  darauf  die  Wunde  so  viel 
erweitert  werden  als  nöthig  ist,   damit  das  Augenlied 
seine  natürliche  Stellung  wieder  erhalten  kann.  Der  Er- 
lolg der  Operation  ist  von  der  Nachbehandlung  abhän- 
■  g,  welche  zum  Zweck  hat,  die  Wunde  durch  eine  so 
i; leite  Narbe  zu  Jieilen,  dafs  das  Augenlied  seine  na- 
'  t  irliche  Länge  behält,  und  in  seiner  Lage  bleibt. 

Indication. 

Indicirt  ist  die  Operation  überhaupt  bei  einem  je- 
den Lagophthalmos,  dessen  Ursachen  von  der  Art  sind,      •  ^ 
dafs  sie  sich  entfernen  lassen;  wo  also  die  Narbe  ex-  </**^ 
stirpirt,  und  nachdem  diefs  geschehen  ist,  das  Augen-  J't^t,>y^:--£.-^-t. 
Tied  wieder  in  seine  natürliche  Lage  gebracht  wer-  yj  ^ 
den  kann.  /  C^^V- 

*)  l\ortum,  med.  chirurg.  Handbuch  der  Augenkrankhei- 
ten.  2  Theüe,   Lemgo,  l7yO.  /■ 
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C  o  n  t  r  a  f  n  d  i  c  a  t  i  o  n . 

Unterbleiben  mufs  dagegen  die  Operation  in  den-  | 
jenigen  Fällen,  wo  die  Ursachen  der  Verkürzung  det 
Augenliedes  von  der  Art  sind,  dafs  sie  nicht  gehörig 
gehoben  werden  können ;  wo  'z.  B.  die  Narbe  so  grot 
und  so  breit  ist,  dafs  man  sie  nicht  ganz  exstirpireie 
tann.  Aufserdem  mufs  die  Operation  auch  in  denje- 
nigen Fällen  unterlassen  werden,  wo,  wegen  zu  grofse; 
Vulnerabilität,  alle  Verwundungen  am  Auge  contrain 
dicirt  sind. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Es  gehört  das  Lagophthalmos  mit  zu  denjenigen 
organischen  Fehlern  am  Auge,  welche  dasselbe  au; 
eine  sehr  unangenehme  Weise  entstellen,  und  in  seit- 
ner  Funktion  stören.    Indem  das  Auge  seines  natüii 
liehen  Schutzes  beraubt,  und  dadurch  beständig  de(( 
Einwirkung  der  Luft,  des  Staubes  u.  s.  w.  ausgesetJt 
ist,  befindet  sich  die  Conjunctiva  fortwährend  in  einem  g(. 
reizten  und  entzündeten  Zustande,  wodurch  der  Krani 
^■'  ■  -^     am  Gebrauche  des  Auges  gehindert  wird.  Bei  der  Ve« 
kürzung  des  unteren  Augenliedes  gesellt  sich  dazu  noc 
eine  Störung  in  der  Fortleitung  der  Thränenfeuchti|i 
keit,  in  deren  Folge  diese  beständig  über  die  Wang 
herabfliefst.    In  so  fern  diese  Uebelstände  durch  d^ 
Operation  beseitiget  werden  sollen,  würde  dieselbe  i 
heilbringender  Hinsicht  sehr  wichtig,  und  für  das  kranli 
Auge  von  sehr  wohlthätigen  Folgen  seyn ,  wofern  äi 
Prognose  derselben  günstiger  wäre;  allein  leider  kar: 
diese  Operation,  in  Bezug  auf  den  Erfolg,  nur  unt 
einer  schlechten  Prognose  unternommen  werden,  A 
les,  was  in  dieser  Beziehung  von  der  Operation  de 
jenigen  Ektropium,  welches  durch  Verkürzung  der  äulsj 
ren  Augenliedwand  entsteht,  gesagt  ist,  gilt  in  viel  höU 
rem  Grade  von  dieser  Operation,  weil  die  Ursache« 
welche  eine  Verkürzung  des  ganzen  Augenliedes  U 
wirken,  viel  tiefer  eingreifen;  manmag  hiermachen,W 
man  will,  und  wenn  die  neue  Narbe  auch  noch 
^reit  erzielt,  und  das  Augenlied  gleich  nach  der  H 
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ung  üer  Wuncle  hinreichend  lang  ist,  so  verkürzt  sich 
ie  Narbej  und  dadurch  das   Augenlicd  mit  der  Zeit 
och  wieder,  und  diefs  kann  auf  keine  Weise  gehin- 
.ert  werden.    Ich  liabe  Kranke  der  Art  gehabt,  wei- 
he sich  drei  Mal  dieser  Operation  unterworfen  haben, 
md  wo  dieselbe  dennoch  ohno  den  gewünschten  Er- 
big bh'eb.    Höclistens  mögtc   ein   etwas  günstigoref 
rfolg  in  denjenigen  Fällen  zu  erwarten  seyn,  wo  das 
agophthalraos  blofs  partiell,  und  die  Narbe  nicht  sehr 
rofs  ist. 

UebrJgens  Ist  bei  dieser  Operation  zu  berilckslch- 
igen,  dafs  sie  in  verwundender  Hinsicht  keinesweges 
uwichlig  ist ;  der  Umfang  der  Verwundung  richtet 
sich  nacli  der  Gröfse  und  Tiefe  der  Narbe,  und  in  so 
fern  diese  Operation  immer  eine  bedeutende  Verwun- 
lung  in  der  Nähe  des  Auges  nothwendig  macht,  so 
mufs  man  bei  der  Verrichtung  derselben  mit  aller  Vor- 
sicht zu  Werke  gehen. 

Im  Ganzen  kann  ich  aus  mehreren  Erfahrungen 
nicht  zur  Verrichtung  der  Operation  des  Lagophthalmos 
rathen,  und  empfehle  dieselbe  nur  dann  zu  machen,  wenn     ^  ^ 
der  Kranke  auf  der  Verrichtung  derselben  besteht.     _^>-^<3--S^''  i-*r 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Methode,  nach  welcher  fast  von  allen  Wnnd- 
ärzten  diese  Operation  verrichtet  wird,  ist  derjenigen 
ähnlich,  nach  welclier  ein  durch  Verkürzung  der  äufse- 
ren  Augenliedhaiit  entstandenes  Ektropium  operirt  wird. 
Sie  besteilt  im  Wesentlichen  darin,  dafs  man  die  alto 
Narbe  ausschneidet,  und  die  Wunde  so  dilatirt,  dafs 
die  Wundränder  gehörig  von  einander  entfernt  wer- 
den können,  um  das  Augenlied  in  seine  natürliche 
Stellung  zu  bringen.  Ist  diefs  geschehen,  so  sucht 
man  die  Wunde  auf  dem  Wege  der  Eitertmg  durch 
eine  reclit  breite  Narbe  zu  heilen,  und  die  Annähe- 
i'rung  der  Wundränder  dadurch  zu  verhindern,  dafs  man 
isie  theils  durch  Heftpflaster,  theils  durch  fremde,  in 
dieselbe  eingelegte  Körper  auseinander  hält. 
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Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Verrichtnng    dieser  Operation   ist  folgender 
Instrumentenapparat  nöthig: 

1)  Ein  Baar  kleine  bauchige  Scalpclle;  dieselben, 
deren  man  sich  zur  Exstirpation  kleiner  Balggeschwül-, 
ste  aus  den  Augeiiliedern  bedient. 

2)  Eine  kleine  Cooper'sche  Scheore. 

3)  Eine  gute  anatomische  Pinzette,  oder  ein  klei- 
ner Haken;  ebenfalls  derselbe,  womit  man  bei  der 
Operation  kleiner  Balggeschwülste  den  Balg  fafst. 

4)  Zur  Blutstillung:  ein  Arterienhaken,  nebst  nieh-; 
reren  Ligataren;  etwas  Feuerschwamm,  und  ein  Napf 
mit  kaltem  Wasser  und  Waschschwamm. 

5)  Zum  Verbände :  einige  Streifen  stark  kleben- 
des Heftpflaster;  eine  dünne  Bleiplatte,  welche  nach 
der  Gröfse  und  Form  der  Wunde  zurecht  geschnitten 
werden  mufs ;  Plümaceaux:  und  eine  Augenbinde. 

Die  Lagerung  des  Kranken,  die  Wahl  und  An- 
V         Stellung  der  Gehülfen  geschieht  wie  bei  der  vorigen 
Operation. 

Verwundung. 

Zur  Verrichtung  der  Operation  läfst  man  den  Kran- 
ken das  Auge  so  gut  als  möglich  schliefsen,  und  sucht 
theils  dadurch,  theils  mit  dem  Daumen  und  Zeigefin- 
ger der  linken  Hand  die  Haut  an  denjenigen  Stellen, 
wo  die  Trennung  geschehen  soll,  zu  spannen,  ergreift 
hierauf  mit  der  rechten  Hand  das  Scalpell,  fafst  es. 
f  wie   eine  Schreibfeder,   und  umschneidet   damit  dieil 

''""^  Narbe  dicht  an  ihrem  E.ande  in  ihrem  ganzen  Um-ail 
fange;  dieser  Schnitt  mufs  so  tief  geführt  werden,  alsU 
die  Narbe  eindringt.  Hierauf  ergreift  der  Opera-Ä 
teur  die  seitlich  getrennte  Narbe,  wenn  sie  gro^^ 
ist,  mit  der  Pinzette,  ist  sie  aber  klein,  mit  demo 
Häkchen,  hebt  sie  .stark  von  ihrem  Grunde  ab,  und» 
trennt  sie  von  demselben,  entweder  durch  flachei" 
Züge  mit  dem  Messer,  oder  mit  der  Cooper'schen» 
Scheere.    Nachdem  die  Narbe  entfernt  ist,  untersuchtb 
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man  don  Grund  der  Wunde,  ob  auch  nllo  Härten  aus 
demselben  entfernt  sind.  Sollte  man  finden,  dafs  ein- 
zelne callöse  Stellen,  Reste  der  Narbe,  zurücJigeblio- 
ben  sind,  so  entfernt  man  sie  nachträglich  mit  der 
Pinzette  und  der  Scheero.  Hierauf  erforscht  man,  ob 
die  Wunde  hinreichend  grofs  ist,  um  das  verkürzte  Au- 
genlied wieder  in  seine  natürliche  Lage  bringen  zu 
können,  so  dafs  der  Kranke  das  Auge  zu  schliefscn 
vermag.  Sollte  diefs  noch  nicht  der  Fall  seyn,  und 
sich  das  Augenlied  an  irgend  einer  Stelle  noch  span- 
nen, so  mufs  man  an  dieser  Stelle  die  Wunde  durch 
einen  horizontalen  Sclxnitt  erweitern,  welchen  man 
so  lang  und  so  tief  macht,  bis  der  Zweck  erreicht  ist. 
Hat  die  Wunde  die  nöthige  Gröfso,  dann  stillt  mau 
die  Blutung,  indem  man  einzeln  spritzende  Gefäfso 
unterbindet,  und  bei  einev  parenchymatösen  Blutung 
kaltes  Wasser  aufträufelt.  Wo  diefs  nicht  ausreicht, 
kann  man  sich  des  Tampons  aus  Brennschwamm  be- 
dienen, durch  welchen  zugleich  die  Wundränder  aus- 
einander gehalten  werden.  Diesen  Tampon  befestigt 
man  mit  Heftpflaster. 

Verband. 

Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,  legt  man  den 
Verband  an,  welcher  bei  dieser  Operation  von  grofser 
Wichtigkeit  ist,  indem  er  den  Erfolg  derselben  be- 
stimmt. Man  reiniget  zu  dem  Ende  die  Umgehend 
der  Wunde  sorgfältig,  trocknet  die  Ränder  derselben, 
und  klebt  nun  gegen  den  oberen  Wundrand  einige 
Heftpflasterstreifen  in  der  Richtung  nach  oben;  das- 
selbe geschieht  gegen  den  unteren  Wundrand  in  der 
Richtung  nach  unten.  Diese  Heftpflaster  werden  in 
entgegengesetzter  Richtung  angezogen,  und  die  oberen 

IJ^^Lä-^i  g^g^"  S*^^"'  ""«i  die  unteren  nach  un- 
ten  gegen  die  Backe  angeklebt,  so  dafs  die  Ränder 
der  Wunde  dadurch  von  einander  entfernt  werden. 
Hierauf  legt  man  in  den  Grund  der  Wunde  zuerst 
ein  Plümaceau,  welches  denselben  genau  ausfüllt, 
und  deckt  darüber  eine  dünne  Bleiplatte,  welche 
genau  nach    der  Gröfso   und  Form    des  Wuudran- 
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des  zxigesclinltten  werden  niufs,  so    dafs  sie  in 
Wunde  eelbst  hineinpafst,  und  die  Wundräiider  aus- 
einander liält.  Ueber  diese  Platte  wird  ein  etwas  gröfse- 
res  Plüinaceaii  gelegt,  welches  zugleich  die  Ränder  der 
"Wunde  bedeckt,  und  das  Ganze  wird  recht  sorgfältige 
luit  stark  klebenden  Heftpflastern  befestigt,  damit  die'e 
in  die  Wunde  gelegten  Verbandstücke  sich  nicht  wie-  - 
der  aus  derselben  verschieben  können. 

.  ^  ^  \^     Ueble  Ereignisse  Avährend  und  nach  der 

,  Operation. 

Während  dieser  Operation  pflegen  keine  besonde- 
ren üblen  Ereignisse  vorzukommen.  Sollte  vielleicht 
eine  starke  Blutung  eintreten,  so  stillt  m-an  diese  durch 
die  angegebenen  Mittel,  welche  in  allen  Fällen  der 
Art  ausreichen.  Nach  der  Operation  kann  eine  hef- 
tige Entzündung  und  starke  Eiterung  eintreten;  gegen 
die  erstere  wendet  man  den  antiphlogistischen  Heil- 
^  apparat,  besonders  die  kalten  Umschläge  an,  und  die  s 
Eiterung  wird  nach  allgemeinen  Grundsätzen  der  The- 
rapie behandelt.  Das  übelste  Ereignifs  ist  das  Mifslin- 
gen  der  Heilung,  und  diefs  ist  fast  immer  zu  erwarten. 

Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlung  besteht,  aufser  der  zweck- 
mäfsigen  Behandlung  der  Entzündung,  in  der  tngliclien  i 
Wiederholung    des  Verbandes,  welcher  jedesmal  mit: 
der  gröfsten  Sorgfalt,  und  auf  dieselbe  Weise,  wie  das  i 
erste  Mal,  gemaciit  werden  mufs:    Der  erste  Verband  t 
bleibt  so  lange  liegen,   bis"  er  durch  die  eingetretene  f 
Eiterung  locker  geworden  ist,  dann  mufs  er  aber  so 
oft  erneuet  werden,  als  diefs  die  Eiterung  nötliig  machf,  ,< 
d.  h.  als  die  Verbandstücke  durch  dieselbe  locker  ge- 
worden sind  und  daher  niclit  mehr  nützen  können. 
Mit  diesem  Verbände  fährt  man  bis  zur  gänzlichen 
Vernarbung  der  Wunde  fort,  und  selbst  dann,  wenn  i 
diese  bereits  erfolgt  ist,  ist  es  rathsam,  docli  noch  die- 
jenigen Heftpflaster  einige  Tage  lang  anzulegen,  wel- 
che dazu  dienten,  die  Wundränder  auseinander  zu  zie-  • 
hen,  um  dadurch  das  zu  frühzeitige  Zusammenziehen  i 
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1  M  h«  zu  vovhlnaern.  Uobrigens  wird  die  Wunde, 
aer  Narbe  zu  ^^^^^^^  behandelt. 

ärso  bin  besclniebene  'Operations.nethode  Ist, 
wie  ich  bereits  oben  gesagt  habe,  die  allgeuiein  ge- 
r  .h  iche,  aber  auch  diejenige,  bei  welcher  n.an, 
""^^"ta    a;s    eigener    Erfahrung    versichern  kann. 


Wie 


i^„,er  auf  einen  ungünstigen  Erfolg   rechnen  znufs 
Da  indefs  das  Lagophthalmos   eine  so  m.angenehme 
Entstellung  im  Gesicht  des  Kranken  xnacht    da  s  e.ne  ^ 
Beseitigung  desselben  wohl  wünschenswerth    .st,  so  ...  .v^.J-- 
].abe  ich  mir  vorgenommen,  in  dem  nächsten  luxr  vor-  ^^^  ^ 
kommenden  Falle  die  Operation  auf  folgende  Weise 

zu  verrichten:  ,  + 

Ich  werde  die  Narbe,  wie  vorhin  angegeben  ist, 
mit  dem  Scalpell  umschneiden,  sie  exstirpiren,  und 
überhaupt  der  Wunde  eine  solche  Gröfse  geben  als 
nothwendig  ist,  damit  das  Augenlied  hinreichend  lang 
^^ird,  und  in  seine  natürliche  Lage  kommt.  Nach  der 
Gröfse  der  dadurch  entstandenen  Wunde,  welche  man, 
der  gröfseren  Sicherheit  wegen,  auf  Papier  aufzeich- 
nen und  ausschneiden  kann,  werde  ich  sodann,  findet 
tlie  Krankheit  am  unteren  Augenllede  Statt,  seitlich 
an  der  Wange,  befindet  sie  sich  am  oberen  Augenlied e, 
an  der  Stirn,  ein  Hautstück  umschneiden,  welches  ge- 
nau die  Gestalt  der  Wunde  hat,  und  welches  noch 
durch  eine  schmale  Hautbrücke  mit  der  übrigen  Haut 
in  Verbindung  bleibt.  Diefs  Hautstück  werde  ich  so- 
dann  von  seinem  Grunde  abpräjanreEL,  und  dabei  ff'^^ 
möglichst  viel  Zellgewebe   daran   sitzen  lassen.    Die     iß,,,  /,. 


Hautbrücke  mufs  so  lang  werden,  d^s  m^^^^^^^  ^  .1^ 

trennte  Hautstück  nach  der  Wunde  iimschlagen,  und  C! c^y%  Mk 
in"dieselbVeinlegen"k¥nn,~  ohne  dafs  man  nöthig  hat,  . 


in"dieselbVeinlegen"k¥nn,~  ohne  dafs  man  nöthig  hat,  . 
es  aufser  aller  Verbindung  mit  seiner  früheren  Um-  ''^'^^^ 
gebung  zu  setzen.  Hierauf  werde  ich  die  Blutung  auf  /^^^  ^  ^ 
das  allersorgfältigste  durch  Aufträufeln  von  kalteiu/  ^  »  ^ 
Wasser  stillen,  alles  geronnene  Blut  entfernen,  und/ ^ 
nun  das  Hautstück,  durch  Umdrehung  der  Hautbrücke,  yC-^^^ 
so  an  die  Stelle  der  Narbe  in  die  Wunde  legen,  dafs  ^\  ^  "  ^ 
sich  die  Ränder  und  Wundflächen  untereinander  genau  (/"ifi 
berühren,  und  die  äufsere  Haut  nach  aufsen  gekehrt  bleibt. 
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Dio  Vereinigtiiig  raufs  dai-auf  ilurch  Anlegung  einiger 
Knopfnathe  geschehen,  damit  das  Hautstück  nicJit  zu- 
^         sammenschruinpfen   kann,   und   der  übrige  Verband 
durch  Plümaceau  und  Heftpflaster  gemacht  werden. 

Dio  Hautbrücko  wird,  so  lange  erhalten,  bis  man, 
vermuthen  darf,  dafs  eine  organische  Vereinigung  zwi- 
schen dem  Hautstücko  und  dem  Grunde  Statt  gefun, 
den  liat,  worauf  man  sie  dicht  am  Rande  des  Haut- 
stückes auf  einer  untergeschobenen  Hohlsonde  mit  dem 
Scalpell  trennt,  den  Piest  der  , Brücke  nach  der  Stelle 
zurückschlägt,  von  welcher  sie  entnommen  ist,  und  ihn 
hier  so  mit  Heftpflaster  befestiget,   dafs  er  daselbst 
wieder  anheilen  kann.    Die  Ligaturfäden  werden  zur  i 
gehörigen  Zeit  ausgenommen,  und  der  Verband  wirdc 
dann  blofs  mit  Heftpflaster  bis  zur  gänzlichen  Ver--- 
iiarbung  fortgesetzt.    Die  Wunde,  welcJie  sich  an  der-'> 
jenigen  Stelle  befindet,    von  welcher  das  Hautstück  k 
entnommen  ist,  mufs  möglichst  stark  durcJi  Heftpfla« - 
ster  zusammengezogen  werden,  damit  sie  durch  eines 
kleine  Narbe  heilt. 

Auf  diese  Weise  möchte  es  vielleicht  gelingen, , 
das  Lagophthalmos  gründlich  zu  heben ;  und  die  Narbe,  s 
welche  danach  an  der  Wange  oder  an  der  Stirn  zu-  ■ 
lückbleibt,  wird  bei  weitem  nicht  eine  so  unange-  • 
nehme  Entstellung  im  Gesicht  des  Kranken  machen, 
als  ein  verkürztes  Augenlied. 

Uebrigens  bitte  ich  meine  Herren  CoUegen,  das 
angegebene  Heilverfahren  nur  als  einen  noch  unver- 
suchten Vorschlag  zu  betrachten,  nnd  dasselbe  einer 
näheren  Prüfung,  besonders  durch  Versuche  zu  unter- 
werfen. 


I 


XIll.  Kapitel. 

V  on  der  Operation  der  cim^'är^s8•ckcIlr<cn 
^Vimpern  und  der  Doppelreihe  derselben. 

Operatio  trichiasis  et  distichtasis. 
Definition. 

!\^Ian  versteht  unter  dieser  Operation  denjenigen 
[Cunstact,  durch  welchen  man,  vermöge  chemischer 
)(]er  mechanischer  Heilmittel,  denjenigen  Zustand  am 
Tarsalrande  der  Augenlieder  zu  beseitigen  sucht,  wo 
entweder  die  natürliche  Cilienreiho  eine  fehlerhafte 
Dichtung  nach  innen  gegen  den  Augapfel  angenommen 
lat,  Trichiasis,  oder  wo  sich  eine  zweite  anomale 
^Vimpernreihe  am  inneren  Augenliedrande  gebildet  hat, 
welche  gegen  den  Augapfel  gerichtet  ist,  Distichiasis. 

Geschichte. 
Hippocrates  erwähnt  zwar  schon  in  dem  Buche, 
le  diaeta  in  acutis  sect.  IV.  p.  406.  einer  Operation  gegen 
iie  Trichiasis,  allein  er  beschreibt  dieselbe  undeutlich, 
io  dafs  sie  nach  dieser  Beschreibung  nicht  verrichtet 
tverden  kann. 

Celsus  unterscheidet  bereits  genau  denjenigen  Zu- 
stand, wo  die  Cilien  in  Folge  einer  Erschlaffung  der 
äufseren  Augenliedhaut  gegen  den  Augapfel  gerichtet 
isind,  Entropium,  von  demjenigen  Zustande,  wo  die  Au- 
'  Igenwimpern  in  widernatürlicher  Anzahl  vorhanden  sind, 
und  eine  fehlerhafte  Richtung  gegen  den  Augapfel  an- 
genommen haben,  Distichiasis.  Gegen  diesen  letzteren 
Zustand  giebt  Celsus  zwei  Operationsmethoden  an;  bei 
der  Distichiasis  sagt  er  nämlich,  stofse  man  eine  dünne, 
platte,  glühende  Nadel,  bei  aufgehobenem  Augenliede, 
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unter  den  Haarwurzeln,  ungefähr  unter  clen  dritten  Theil 
des  Augonliedes  hin,  und  wiederhole  diefs  längs  der  gan- 
zen Reihe  der  widernatürlichen  "Wimpern.    Auf  diese 
Weise  werden  alle  "Wimpern  von  Grund  aus  vertilgt. 
Dann  legt  man  entzündungswidrige  Mittel  auf,  vuid 
sorgt  für  die  Abstofsung  der  Brandschörfe  und  die  Ver-  ' 
narbung  der  "Wunden,  worauf  vollkommene  Heilung g 
erfolgt,  —  Einige,  sagt  Celsus,  empfehlen  auch  das« 
Augenlied  auswendig  mit  einer  Nadel,  in  welche  ein  i 
doppeltes  Weiberhaar  eingefädelt  ist,  zu  durchstechen,  , 
mit  der  Schlinge  dieses  Haares  die  widernatürliche  Wim-  - 
per  zu  fassen,  und  durch  die  Stichwunde  in  der  äute-«» 
ren  Augenliedhaut  durchzuziehen,  diese  aber  sogleich  zu  t 
verkleben,  damit  das  Haar  nicht  aus  derselben  zurück- - 
weichen  kann;  diese  Operationsmetirode  tadelt  er  aber,  ,i 
weil  1)  dazu  die  Wimpern  sehr  lang  seyn  müfsten,  2)  die  » 
Operation,  wenn  viele  nach  innen  gekrümmte  Wimpern  i 
da  w'ären,  selir  schmerzhaft,  ja  selbst  schädlich  seyn* 
würde;  aucli  könnte  sich  das  Klebemittel  bald  erwei-,- 
chen,  und  dann  das  Haar  wieder  in  seine  frühere  Lage  j 
zurüch weichen.  *) 

Papias  von  Laodicea  heilte  die  Trichiasis  auf  fol-- 
gende  Art:  er  zog  die  widernatürlich  stehenden  Haare; 
sorgfältig  aus,  legte  ein  Pechpflaster  auf  den  Ort,  (wahr- 
scheinlich,  um  damit  die  noch  übrig  gebliebenen  Cilieni 
auszuziehen)  und  wandte  dann  geschabtes  weifses  Cha-- 
mäleon  {Carlina  acaulis  L.)  mit  Laubfroschblut  an.  **) 

Galen  räth,  bei  der  Trichiasis  die  Wimpern  mit 
einer  Haarschlinge  auszuziehen,  und  die  Stellen  mit 
Wanzenblut  zu  bestreichen,  welches  das  Wiedererschei- 
nen der  Cilien  verhindere. 

Auch  Paul  von  Aegina  handelt  die  Trichiasis  undi 
Distichiasis  zugleich  mit  dem  Entropium  ab,  und  die  da- 
gegen empfohlene  Operationsmethode  besteht  eigentlich 
in  der  Operation  des  Entropium.    Bei  derjenigen  Tri- 
chiasis, wo  nur  zwei  oder  drei  Wimpern  eine  falsche 


*)  A.  a.  O. 

»•)  Galen,  Comp.  sec.  loc.  L.  IV.  Pars  II.  p.221. 

Galeny  Introductio  s,  Medicus,  ParslF.  p.  385— 3SS. 
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Richtu.iß  haben,  lehrt  er,  dieselben  auszuziehen,  und 
die  Stelle  nüt  einem  feinen  Glülieisen  zu  brennen.  Auch 
erwähnt  er  der  Ulaqneation  der  Cilien,  wo  dieselben 
mit  einer  Haarsdilinge  nach  auCsen  durch  die  äufsero 
Augenliedhaut  gezogen  werden.  *) 

Rliazes  erapüehlt  ebenfalls  mehrero  Operationsuie- 
tl.oden  zur  Beseitigung  der  Trichiasis.  Man  soU  dio 
Cilien  nach  aufseu  ankleben,  oder  sie  mit  einem  feinen 
oliihenden Eisen  nach  aufsen  kräuseln;  hilft  diefs  nicht, 
so  soll  man  sie  mit  einem  Pechpflaster  auszielien,  und 
die  Wurzeln  mit  glühenden  Eisen  brennen.  Die  Ope- 
rationsmethode, bei  welcher  ein  Stück  aus  der  äufseren 
Augenliedhaut  ausgeschnitten  wird,  um  durch  Verkürzung 
derselben  den  Tarsalrand  des  Augenliedes  nach  aufseu 
zu  ziehen,  ist  eigentlich  die  Operation  des  Entropium.**) 

Joh.  Arculanus  räth ,  die  Distichiasis  dadurch  zu 
heben,  dafs  man  die  innere  Reihe  Wimpern,  welche 
dem  Augapfel  zugewendet  sind,  an  die  äufsere  Cilien- 
reihe  mit  einer  stark  klebenden  Masse  anklebt.  ***) 

Ambrosius  Paräus  räth,  zur  Heilung  der  Distichia^ 
sis  das  Ausziehen  der  Cilien  und  Brennen  ihrer  Wur- 
zeln mit  dem  glühenden  Eisen,  f) 

De  la  Vauguyou  versichert,  dafs  es  zur  Heilung 
der  Trichiasis  kein  besseres  Mittel  gebe,  als  das  im- 
mer wiederholte  Ausziehen  der  Cilien.  ||) 

Ein  eigenthümliches  Verfahren  schlug  Ch.  H.  Erndl 
bei  der  Trichiasis  und  Distichiasis  vorj  er  hält  näm-"- 
lieh  sowohl  das  Ausreifsen  der  Wimpern,  als  das  Bren-' 
nen  der  Haarwurzeln,  oder  den  Schnitt  für  grausam, 
und  räth  dagegen,  die  Verletzung  des  Augapfels  durch 
die  nach  einwärts  gekehrten  Cilien  dadurch  zu  verhü- 
ten, dafs  man  sehr  dünne,  glatte,  noch  nicht  gemalte 


*)  Pauli  deginetae  Opp.  L.  Vi.  ( ed.  Basil.  1538.^  c.  b. 
•  20.  p.  177. 

**)  Rhazes,  continens  L.  II.  c.  2.  fol.  37. 
***)  Arculanus,  in  Rhaz.  IX.  ad  Alm.  (ed.  Venet.  \55Z.) 
fap.  XXIX.  fol.  52. 
t)  A.  a.  O. 
tt)  A.  a.  O.  " 
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und  ganz  diirclisiclitige  künstliche  Augen  zwischen  die 
Aijgenlieder  und  don  Augapfel  einlegt.  *) 

Lorenz  Heister  räth ,  im  schlimmsten  Falle  detü 
Tricliiasis  und  Distichiasis ,  den  Augenliediand  selbsttl 
abzuschneitlon.  **) 

St.  Yves  nimmt,  wie  seine  Vorgänger,  zwei  Arten  ^ 
von  Trichiasis  anj  bei  der  ersten  sind  blofs  die  Ci-i- 
lien  nach  innen  gegen  den  Augapfel  gewendet  j  diese« 
heilt  er  durch  Ausziehen  derselben  und  Zerstören  ih-i- 
rer  Wurzeln  durch  Höllenstein.  Bei  der  zweiten  ist  4 
der  ganze  Tarsus  nach  innen  gebogen,  das  Entropium ;i. 
diefs  heilt  er  durch  Ausschneidung  eines  Stückes  ausi» 
der  äufseren  Augenliedhaut.  ***) 

Olof  Acrel  fand  bei  der  Trichiasis  und  Distichia-i- 
sis  das  Ausziehen  der  Cilien  dann  besonders  nützlich,) 
wenn  er  hinterher  den  Augenliedrand  mit  einer  was-.- 
serigen  Auflösung  des  lapis  infernalis  mit  Kamplieri 
und  Aloe  ätzte.  ****) 

Deshaix-Gendron  schneidet  bei  der  Trichiasis  undd 
Distichiasis,  wenn  sie  keinem  anderen  Mittel  weichem 
wollen,  wie  Heister,  den  Augenliedrand  weg,  und  läfsfci 
die  Wunde  ohne  Anlegung  einer  Nath  heilen,  f) 

■Was  J.  Ware  A'on  der  Trichiasis  sagt,  gilt  eigent-t- 
lieh  von  der  Blepharoptosis ;  er  behauptet  nämlich,  dafc'j 
öfters  die  Trichiasis  in  einer  Erschlaffung  des  levatori 
■palpehrae  superioris  ihren  Grund  habe ;  in  solchen  Fäl-1 
len  räth  er,   diesen  Muskel  durch  einen  Querschnitt 
durch  das  obere  Augenlied  blofszulegen,  und  mit  ei4i| 
nem  glühenden  Eisen  einige  Male  darüber  hinzustrei- 
dien.  tt)  Henr. 


*)  In  Eph.  jiat.  cur.  cent.  X.  ohs.  75.  p.  390. 
»♦)  A.  a.  O. 

»*♦)  A,  a.  O.  ch.  9.  p.  93. 

Chirurgiska  haendelfer  af  O.  Acrel,  edit.  2,  Stodrjt 
holm,  1775.  p.  48. 

t)  Deshaix-Gendron,  Tratte  des  malad,  des  yeux.  Pa-i 
ris,  1772.  2.  Vol. 

tf)  Ware,  Remarht  an  the  ophthalmy  etc.  London,  17S0J 
Case  11.  p.  62. 


Henr.  CalUsen  meint,  gegen  die  Trichiasis  sey 
lichts  weiter  zu  thun,  als  die  Cilien  auszureifsen, 
nid  die  Haarlöcher  mit  Salmiakgeist  oder  Höllenstein 

;u  betupfen.  *) 

Kortum  verwirft  alle  andere  Heilmittel  bei  der 
Trichiasis,  und  empfiehlt  dagegen  die  Abschneidung 
les  Tarsalrandes,  als  das  einzige  Mittel,  welches  eine 
•adicale  Heilung  bewirke.  **) 

Köhler  wendet  dasselbe  Heilverfahren,  dessen  er 
ich  bei  der  Behandlung  des  Entropium  bedient,  auch 
)ei  der  Trichiasis  an. 

Scarpa  unterscheidet  zwar  die  Trichiasis  vom  En- 
ropiuin,  empfiehlt  aber  gegen  beide  Krankheiten  das- 
elbe  Heilverfahren,  nämlich  Verkürzung  der  äufseren 
Uigenliedhaut,  durch  Ausschneid ung  eines  Stückes  aus 
lerselben.  f) 

C.  F.  Jäger  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Trichiasis 
ind  Distichiasis,  wenn  sie  keinem  anderen  Mittel  wei- 
hen will,  die  Exslirpation  eines  Streifen  aus  der 
ufseren  Haut  des  Tarsalrandes  der  Augenlieder,  mit 
lern  darunter  gelegenen  Zellgewebe  und  den  darin 
■nthaltenen  Wurzeln  der  Cilien,  welche  dicht  am  Tar- 
us  abpräparirt  werden,  jedoch  so,  dafs  der  Tarsus 
elbsr^erhalten  wird.  Zur  Verrichtung  dieser  Opera- 
ion  giebt  er  ein  eigenthümliches,  sehr  zweckiuäfsiges 
/erfahren  an,  welches  weiter  unten  ausführlich  be- 
chrieben  werden  wird,  ff) 

i 

Zweck. 

Der  Zweck  der  Operation  der  Trichiasis  und  Di- 
iitichiasis  ist  entweder,  die  fehlerhaft  gestellten  Wim- 
bern wieder  in  ihre  normale  Stellung  zu  bringen,  oder 


<  »)  A.  a.  O.  p.  466. 

'  »♦)  A.  a.  O. 

'  A.  a.  O, 

I  t)  A.  a.  O.  Kap.  4.  p.  l43. 

tt)  Dissertatio  sistens  diagnosin  et  curam  radicalem 
''Trichiasis  etc.    Auetore  Christiano  Hosp.  Viennae,  1818. 

S 
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sie  doch  wenigstens  vom  Augapfel  abzuwenden  ,  oder  | 
da,  wo  beides  nicht  möglich  ist,  die  fehlerhaft  gerich- 
teten Wimpern  wenigstens  unschädlich  für  das  Augeji 
zu  machen.    Von   Alters  her  ist  die  Trichiasis  und* 
Distichiasis  mit  dem  Entropium  verwechselt,  und  mit! 
diesem  zusammen  abgehandelt  worden;  dennoch  sind« 
beide  Krankheitszustände  ihren  Ursachen  nach  wesent-t 
lieh  von  einander  verschieden,    und  haben  nur  das» 
mit  einander  gemein,  dafs  bei  beiden  die  "Wimperm 
gegen  den  Augapfel  gerichtet  sind.    Bei'm  Entropiunjn 
liegt  aber  der  Grund  davon  in  einer  fehlerhaften  SteW 
Inng  des  Augenliedraudes ;  die  Wimpern  stehen  nor-t 
mal.     Bringen   wir   daher   den   Augenliedrand  wien 
der  in  seine  natürliche  Stellung,  so  nehmen  auch  diei 
Wimpern  ihre  normale  Richtung  von  selbst  wiedeie 
ein.    Bei  der  Trichiasis  und  Distichiasis  aber  liegt  den 
Grund,  wefshalb  die  Augenliedhaare  gegen  den  Ang{ 
apfel  gerichtet  sind,  in  einer  fehlerhaften  Stellung  de:< 
Cilien  selbst,  welche  bei  normaler  Stellung  des  Tan^ 
salrandes  der  Augenlieder  doch  gegen  den  Augapfe« 
gewendet  bleiben.    Bisweilen  kommt  das  Entropium 
complicirt  mit  Trichiasis  vor.   Die  Diagnose  ist  in  eie 
nein  solchen  Falle  sehr  leicht;  man  darf  nur  den  Aui 
genliedrand  in  die  natürliche  Stellung  bringen,  un« 
darauf    achten,    was  für   eine   Richtung   die  Wim» 
pern  dabei  behalten;  bleiben  sie  dennoch  dem  Auj  " 
apfel  zugewendet,  so  ist  diefs  ein  Beweis,  dafs  auc 
Trichiasis  vorhanden  ist. 

Die  Trichiasis  und  Distichiasis  kommen  nie  an  e 
nera  sonst  gesundenAugenliedrande  vor,  immer  liegtihne 
ein  Leiden  desselben  zum  Grunde.  In  den  mehrste 
Fällen  entstehen  sie  als  Folge  chronischer  Augenlii 
derdrüsenentzündungen,  durch  welche  am  Ende  di 
Tarsalränder  der  Augenlieder  so  erkranken,  dafs  selb: 
das  Zellgewebe,  in  welchem  die  Wurzeln  der  Cilie 
liegen,  eine  krankhafte  Beschaffenheit  annimmt,  wodurc 
allmählich  ein  Erkranken  der  Wurzelnder  Cilien  selb 
herbeigeführt  wird.  Die  Wurzeln  fangen  an  knot 
und  aufgetrieben  zu  werden,  sie  vermögen  die  Hä 
chen  nicht  mehr  gehörig  zu  ernähren;  diese  werde 


I 
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uaeer  «ud  fein,  nehmen  eine  fehlerhafte  Richtung. 
1.1  und  so  entwickelt  sich  mit  der  fortschreitenden 
'"i'tartung  des  Augenliedrandos  allmählich  die  Trichia- 
is  und  Distichiasis.  Sehr  selten  wird  man  finden,  dafs 
lie  gegen  den  Augapfel  gewendeten  Wimpern  eine  ge- 
unde  Beschaffenheit  liaben;  meistens  sind  es  feine 
na-^ere  Kardien,  Pseudocilien,  mit  einer  knotigen  Wur- 
eL  In  der  krankhaften  Beschaffenheit  des  Zcllgewe- 
.es  selbst,  in  welchem  die  Cilienwnrzeln  liegen,  liegt 
or  Grund,  warum  das  blofse  Ausziehen  der  kranken 
älien  nicht  ausreicht,  indem  die  neu  hervorwachsen- 
en  Wimpern  wieder  dieselbe  kraukliafte  Beschaffen- 
eit  haben,  denn  ein  kranker  Boden  kann  keine  ge- 
unden  Gewächse  erzeugen.  Es  kann  indefs  auch 
ommen,  dafs  gesunde  Cilien  nach  innen  gegen  den 
vugapfel  gerichtet  werden;  diefs  hat  aber  gewöhnlich 
lechanische  Ursachen,  und  wird  entweder  durch  Kru- 
ten  veranlaffit,  welche  sich  am  Augenliedrande  gebil- 
et  haben,  und  einzelne  Cilien  nach  innen  drängen, 
der  dadurch,  dafs  der  Kranke  diefs  durch  ein  zufäl- 
ges  Reiben  der  Augenliedränder  bewirkte.  Die  Di- 
:ichiasis  kann  aber  auf  diese  Weise  nie  entstehen, 
)ndern  sie  ist  immer  das  Erzeugnifs  einer  Krankheit 
er  Augenliedränder,  und  die  zweite,  am  inneren  Au- 
enliedrande  befindliche  Wimpernreihe,  besteht  im- 
ler  aus  Pseudocilien. 

Der  Zweck  der  Operation  kann  nur  in  so  fern 
lehr  oder  weniger  vollkommen  erreicht  werden,  als 
ir  durch  die  Operation  im  Stande  sind,  zugleich  die 
Irsachen  dieser  Krankheitszustände  zu  heben. 

Indication  en. 

Tndication  für  die  Operation  giebt  überhaupt  eine 
}de  Trichiasis  und  Distichiasis,  ohne  alle  Ausnahme; 
lenn  wird  die  Operation  ganz  und  gar  unterlassen,  so 
it  der  Verlust  des  Sehvermögens,  nicht  selten  selbst 
^er  des  Augapfels  die  gewisse  Folge  dieser  Krankheits- 
ustände. 

S  2 
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C  o  n  t  r  ai  n  d  i  c  a  tio  n  e  n. 

Bcstiramto  Contraindicationen  giebt  es  eigentlicl 
iiiclit;  denn  wo  durch  operative  Kunsthiilfe  auch  keinm 
gründliche  Heilung  dieser  Krankheiten  möglich  ist,  dio 
kann  man  durch  die  Palliativoperation  dem  Krankel 
doch  wenigstens  einige  Erleichterung  verschaffen. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 
In  heilbringender  sowohl  als  in  verwundender  Hin 
sieht  gilt  auch  von  dieser  Operation  alles,  was  in  die 
ser  Beziehung  von  der  Operation  des  Entropium  gt 
sagt  ist.   Sie  ist  in  Hinsicht  ihrer  Folgen  für  das  Aug 
eine   der  wohlthätigsten  Operationen,   imd  die  Vei 
wundung,  mit  welcher  sie  verbunden  ist,  ist  an  un 
für  sich  betrachtet  so  unbedeutend,  dafs  daraus  wed( 
für  das  Auge,  noch  für  die  Gesundheit  des  Kranke., 
irgend  ein  Nachtheil  hervorgehen  kann.  Die  PrognoJ 
aber  ist  im  Allgemeinen  schlecht,  und  daher  von  d«. 
Prognose  des  Entropium  ganz  verschieden.  Der  Gnin 
davon  liegt  in  der  Schwierigkeit,  die  Ursachen  der  Tr 
chiasis  und  Distichiasis  zu  heben,  und  in  dem  Uu 
Stande,  dafs  diese  Krankheitszustände  nicht  an  soiu 
gesunden  Augenliedern  vorkommen,  sondern,  dafss: 
immer  das  Product  einer  Krankheit  des  Augenliedrai. 
des  sind;  die  Krankheiten  der  Augenliedränder,  war 
%        che  die  Trichiasis  und  Distichiasis  veranlassen,  un 
welche  gewöhnlich  in  einer  chronischen  hlephar ophtha 
mia  glanclulom   mit   ihren   Ausgängen   in  Augenliei- 
Schwiele  u.  s.  w.  bestehen,  sind  aber  an  und  für  m« 
so  hartnäckig  und  von  der  Art,  dafs  hierin  schon  d. 
Grund  einer  schlechten  Prognose  liegt.    Nur  in  den, 
nipen  Fällen,   wo  eine  partielle  Trichiasis  durch  m, 
chanische  Ursachen  an  einem  sonst  gesunden  Auge: 
liedrande  erzeugt  ist,  und  wo  die  fehlerhaft  gerichtf^ 
ten  Cilien   selbst  von   ganz  gesunder  Beschaffenh 
sind    ist  eine  gründliche  Heilung  des  Uebels  mogU 
und 'zu  erwarten.    Wo  aber  die  Augenliedränder  v 
luankhafter  Beschaffenheit,  und  die  fehlerhaft  geste 
ten  Wimpern  keine  wahren,  sondern  Pseudocilieu  si 

^  ^t^-J.  iJ-  U^  ^^^^^^ 
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ferner  bei  einer  jeaen  DIstichiasis,  da  kann  durch  eine  Ope- 
ration der  Zustand  des  Kranken  nur  in  sofern  gebessert 
werden,  als  man  entweder  das  örtliche  Leiden  unschäd- 
lich für  den  Augapfel  zu  machen  sucht,  oder  sämmt- 
liche  Cilien  auf  immer  aus  dem  Augenliede  entfernt. 


Beschreibung  der  Operation. 

Die  Operation  der  Trichiasis  undDistichiasis  zerfällt 
III  eine  doppelte,  nämlich  in  die  Palliativ-  und  in  die 
lÄadical-Oporation.  Der  Zweck  der  ersteren  ist  über- 
laupt,  die  fehlerhaft  gerichteten  Wimpern  blofs  auf 
einige  Zeit  zu  entfernen,  damit  nur  für  den  Augen- 
jLick  ihre  nachtheilige  Wirkung  auf  den  Augapfel  auf- 
lört;  sie  erscheinen  indefs  einige  Zeit  nacJiher  wie- 
Jer,  und  nehmen  dann  die  frühere  fehlerhafte  Stel- 
ling wieder  an.  Durch  die  Radicaloperation  soll  aber 
jutwedcr  die  nachtheilige  Wirkung  der  Trichiasis  und 
Jistichiasis  auf  den  Augapfel  auf  eine  dauerhafte  Weise 
;ehoben,  oder  es  sollen  sämmtliche  Cilien  auf  eine 
olche  Weise  aus  dem  Augenliedrande  entfernt  wer 
Ion,  dafs  nie  wieder  dergleichen  aus  demselben  her 
erwachsen.    ^     '  ^^--y  —  ^^^^ 


CL/f 


a)  Von  der  Palliativoperation. 
Diese  Operation  besteht  darin,  dafs  man  mit  ei- 
em  geeigneten  Instrumente  sämmtliche  fehlerhaft  ge- 
ichtete  Wimpern  mit  ihren  Wurzeln  aus  dem  Tarsal- 
ande des  Augenliedes  auszieht.  Die  Operation  ist 
efahrlos,  sie  ist  nicht  sehr  schmerzhaft,  leicht  zu  ver- 
lebten,  und  verschafft  dem  Kranken  auf  der  Stelle 
ie  gröfste  Erleichterung;  allein  nach  einiger  Zeit  wach- 
,fen  an  der  Stelle  der  alten  wieder  neue  Wimpern, 
welche  von  derselben  Beschaffenheit  sind,  wie  jene, 
US  dem  Augenliedrande  hervor.  So  lange  dieselben 
och  ganz  kurz  sind,  haben  sie  eine  natürliche  Rich- 
ung ;  so  wie  sie  aber  länger  werden,  nehmen  sie  wie- 
ier  die  fehlerhafte  Stellung  der  alten  Wimpern  ein, 
md  werden  gleichfalls  gegen  den  Augapfel  gewendet, 
Wo  denn  die  Operation  wiederholt  werden  mufs.  Ueber- 
^upt  befreiet  die  Palliativoperation  den  Kranken  nur 
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auf  ungefähr  vierzehn  Tage   bis   clr»i  Wochen  voi 
seinein  Uebel. 

Die  l*alliatLvoperation  ist  in  folgenden  Fällen  in  i 
dicirt : 

Vi  1)  Wo  an  einem  gesunden  Augeuliede,  durch  nj« 

f  chanische  Ursachen  eiuxell^e  sonst  gesunde  Augeuliec 

haare  sich  nach  innen  gegen  den  Augapfel  geboge 
haben.    Hier  führt  das  blofso  Ausziehen  derselben  -j  , 
einer  gründlichen  Heilung,  denn  die  nachwachsende  • 
Haare  nehmen  eine  normale  Pvichtung  an.  | 

2)  Ueberhaupt  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  d  i 
Trichiasis  und  Distichiasis  blofs  partiell  ist,  d.  h.  v 
nur  einzelne  Cilien  gegen  den  Augapfel  gerichtet  sin 
wenn  diefs  auch  keine  gesunden,  sondern  nur  Pseud 
cilien  sind.     In  solchen   Fällen  schreitet  man  nie 
gern  zur  Radicaloperation,   sondern  beschränkt  si- 
darauf,  dem  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  die  einzeln'  i 
fehlerhaft  gestellten  Wimpern  auszuziehen.    Ich  ha 
mehrere  Kranke  der  Art,  denen  ich  schon  seit  viel'  > 
Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  einzelne  fehlerhaft  gerichti 
Wimpern  ausziehe,  und  deren  Augen  sich  dabei  rec  t 
gut  befinden. 

3)  Wo  es  darauf  ankommt,  dem  Kranken  eine  r 
genblickliche  Erleichterung  zu  verschaffen.     Endli  j 

4)  In  allen  denjenigen  Fällen,  wo  die  Krank-  i 
sich  keiner  Radicaloperation  unterwerfen  wollen; 
bleibt  weiter  nichts  zu  thun,  als  die  Cilien  so  oft  ai 
zuziehen,  als  sie  von  neuem  wieder  hervorwachsi 

■^,^y.jf><,     und  den  Augapfel  zu  reizen  anfangen. 

Vorbereitung  und  "Wahl  der  Instrumente. 
Zum  Ausziehen  der  Cilien  ist  eine  gut  fassen 
Pinzette  nöthig.    Im  Nothfalle  kann  man  sich  äi 
einer  jeden   guten   anatomischen  Pinzette  bedient 
nur  läuft  man  mit  einer  solchen  Gefahr,  die  Cill 
,  ,  dicht  über  der  Wurzel  abzukneifen,  die  Wurzel  ble« 

./W^-^-C"^"^    zurück,   und  reizt  das  Auge  mit  ihrer  kurzen  Spi 
/  noch  mehr.    Das  zweckraäfsigste  Instrument  ist 

Z"^'  Cilienpinzetle  von  Beer,  welche  auf  der  II.  Taf.  Fig.. 

abgebildet  ist.     Dieselbe  mufs   so  angefertiget  see 


dafs  bei'm  SchHefsen  derselben  nicht  die  scharfen  Ran- 
V      nn.lcrn  die  Flächen  auf  einander  zu  liegen  kom- 
'    ä^^^e  gefalste  Cilie  nicht  abgeknillbn,  son- 
Tn  an  -h-en  Punkten  berührt,  u ."TT  folglich  «in 

r  ~^^a::r:^t  Ausziehen  der  Cilien  schr^ 
Kt  inufs  rnan  den  Augenliedrand  erst  gehörig  rei- 
uiaen;  häufig  findet  man  Schleim  und  Krusten  an 
demselben;  diese  müssen  sorgfältig  entfernt,  und 
der  Tarsalrand  gehörig  mit  einem  feinen  leinenen 
Tuche  getrocknet  werden.  Wenn  diefs  geschehen 
ist  und  sich  das  Auge  von  dem  dadurch  erzeugten 
Reize  erholt  hat,  dann  setzt  man  den  Kranken 
auf  einen  gewöhnlichen  Stuhl,  stellt  einen  Gehul- 
tVa  hinter  demselben  an,  und  läfst  von  ihm  den 
Kopf  des  Kranken  festhalten;  in  Ermangelung  eines 
anderen  Gehülfen,  kann  man  auch  jeden  Laien  hierzu 
etbrauchen. 

Verwundung. 
Der  Operateur  ergreift  die  Pinzette  mit  der  rech- 
ton, das  kranke  Augenlied  mit  dem  Daumen  oder  Zei- 
oefinger  der  linken  Hand,  und  zieht  dasselbe  stark  vom 
Augapfel  ab.  Sind  beide  Augenlieder  leidend,  dann 
\\ählt  man  zuerst  das  untere,  weil  dasselbe  später, 
in  Folge  des  Reizes,  den  die  Operation  macht,  durch 
die  hinzufliefsende  Thränenfeuchtigkeit  bespült  wird, 
w  as  kleine  Unterbrechungen  in  der  Operation  veranlafst. 
^im  fafst  man  jede  schiefstehende  Cilie  einzeln,  so 
nahe  am  Augenliedrande,  als  möglich,  und  zieht  sie 
langsam  und  in  horizontaler  Richtung  aus  dem  Au- 

ipcnliedrande  aus.  Mehrere  Cilien  darf  man  nicht  mit 
einem  Male  fassen,  sonst  wird  die  Operation  zu  schraerz- 
ift;  aus  demselben  Grunde  dürfen  die  Cilien  auch 
nicht  in  senkrechter  Richtung  ausgezogen  werden, 
r  afst  man  die  Cilien  nicht  recht  dicht  am  Tarsalrande, 
also  ihrer  Wurzel  recht  nahe,  so  brechen  sie  leicht 
ib,  und  es  bleibt  die  Wurzel  mit  einer  kurzen  Spitze, 

I  welche  viel  stärker  reizt,  als  früher  das  ganze  Haar, 
, zurück. 


F 
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Sind  sämmtliche  Wimpern ,   welche  eine  fehler- 
hafte Stellung  hatten,  entfernt,  dann  reiniget  man  das 
Auge  abermals  sorgfältig,  trocknet  es  von  den  über- 
fliefsenden  Thränen   ab,   läfst  es  einige  Augenblicke 
ruhen,  und  eröffnet  es  von  neuem ,  um  es  noch  ein- 
mal genau  zu  untersuchen,  ob  nicht  viclleidit  einzelne 
Härchen  stehen  geblieben  sind,  was  sehr  leicht  mög-. 
^        lieh  ist,  indem  die  feinen  und  in  der  Regel  blassen 
■'^•^-^         Pseudocilien  in  der  ThränenfeuchtigUeit  schwer  zu  er- 
kennen sind.    Wenn  die  Operation  an  beiden  Aiigen- 
liedern  verrichtet  werden  mufs,  so  läfst  man  den  Kraii- 
]\en  sich  erholen,  nachdem  die  Wimpern  aus  dem  un- 
teren Augenliede  entfernt  sind,    und  schreitet  erst, 
nachdem   sich    die   Empfindlichkeit    des    Auges  et- 
was gemindert  hat,  zur  Operation  des  oberen  Augen- 
liedes. 

Ein  Verband  und  eine  Nachbehandlung  ist  nachl 
dieser  kleinen  Operation  nicht  nöthig.  Sollten  denin 
Kranken  die  Augenlieder  stark  gereizt  scyn ,  und  en 
über  Schmerzen  in  denselben  klagen,  dann  läfst  marai 
ihn  kalte  Umschläge  über  das  Auge  maclien. 
b)  Von  der  Radicaloperation. 

Durch  dieselbe  soll  der  Kranke  auf  eine  dauer-a 
hafte  Art  von  dem  nachtheiligen  Einflüsse  befreielt 
werden,  welchen  dieTrichiasis  und  die  Distichiasis  auf  das 
Auge  haben.   Diefs  kann  entweder  dadurch  geschehen 
dafs  man  die  fchlerJiaft  gegen  den  Augapfel  gerichte- 
ten Wimpern   auf  eine  dauerhafte  Weise  vom  Aug- 
apfel abwendet,   oder  dafs  man  die  Wimpern  über* 
haupt  auf  immer  aus  dem  Augenliedrande  entfernt! 
Die  Radicaloperation  verdient  dalier  im  AUgeraeinert 
vor  der  Palliativoperation  den  Vorzug,  und  mufs  ii 
allen  denjenigen  Fäl^^en  angewendet  werden,  wo  eins 
gründliche    Heilung    bewirkt   werden    soll.  Besonn 
ders    ist   sie   indicirt    bei    totaler   Trichiasis,  odeii 
da,  wo  der  gröfste  Theil  der  Cilien  gegen  den  Au 
apfel  gewendet  ist,  und  bei  einer  jeden  totalen  D 
stichiasis. 

// Der  Methodeni,  die  Radicaloperation  der  Tri-  un 
Distichiasis        verrichten  i„,^iebt  es  nur  zwei.  D 
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erste  besteht  darin,  dafs  man  die  Cilien  dadurch  vom 
Augapfel  auf  eine  dauerliafto  Weise  zu  entfernen 
sucht,  dafd  man  durch  irgend  ein  operatives  Heilver- 
fahren den  ganzen  Tarsalrand  des  leidenden  Augen- 
liedes, so  viel  als  nothwendig  ist,  vom  Angapfel  ab- 
wendet, mithinj  dafs  man  ein  kleines  Ektropium  bil-  ^iTfV 
det.  Alle  Versuche,  den  Cilien  selbst  eine  bessere 
Richtung  zu  geben,  sind  ganz  vergeblich,  und  man 
quält  den  Kranken  nur  unnöthiger  Weise  damit. 

Die  zweite  Operationsmethodo  besteht  in  der  Ex- 
stirpation  des  Augenliedrandes. 

1)  Die  erste  Operationsmethode,  den  Tarsalrand 
des  Augenliedes,  durch  Bildung  eines  kleinen  Ektro- 
pium, so  weit  vom  Augapfel  abzuwenden,  als  noth- 
wendis  ist,  damit  die  fehlerhaft  stehenden  Cilien  ab- 
gewendet  werden,  verdient  besonders  in  denjenigen  Fäl- 
len von  Trichiasis  und  Distichiasis  angewendet  zu  wer- 
den, wo  der  Augenliedrand  noch  nicht  sehr  verändert 
und  entartet  ist,  wo  die  Cilien  noch  ziemlich  zahl- 
reich in  demselben  vorhanden  sind,  und  diese  noch 
eine  gute  Beschaffenheit  haben,  wo  wenigstens  die 
Mehrzahl  derselben  noch  von  gesunder  Beschaffen- 
heit, und  nur  fehlerhaft  gerichtet  ist,  wo  auch  der 
Tarsalrand  seine  Schärfe  noch  nicht  ganz  verloren  hat. 

Die  Operation  selbst  verrichtet  man  durch  Ver- 
kürzung der  äufseren  Augenliedhaut,  in  dem  Grade, 
als  es  zur  Erreiclmng  des  Zweckes  nothwendig  ist. 
Diefs  geschieht  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Verkür- 
zung der  äufsereri  Augenliedhaut  bei  der  Operation  desje- 
nigen Entropium  bewirkt  wird,  welches  durch  Erschlaf- 
fung oder  Lähmung  der  äufseren  Augenliedhaut  und 
der  Augenmuskeln  entstanden  ist,  nämlich  entweder 
durch  die  Anwendung  der  Cautere,  oder  durch  den 
Schnitt.  Wo  die  Verkürzung  der  äufseren  Augenlied- 
haut nur  gering  seyn  darf,  wendet  man  die  Aetzmittel 
an.  und  zwar  entweder  die  concentrirte  Schwefelsäure 
oder  den  Zapü  infernalis.  Wo  die  äufsere  Augenlied- 
haut aber  bedeutend  verkürzt  werden  mufs,  ganz  be- 
sonders aber  bei  bejahrten  Personen  und  bei  schlaffe 
Haut,  da  verdient  der  Schnitt  den  Vorzug.   Die  V 
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kürzung  mufs  in  der  Nähe  derjenigen  Stelle  geschehen 
wo  die  Trichiasis   oder  Distichiasis  am  stärksten  ist- 
"Vx^    die  Operation  wird  übrigens  auf  dieselbe  Weise  ver.  s 
lichtet,  wie  bei  der  Operation  eines  durch  Erschlaf- f. 
fung  der  äufseren  Augenliedhaut  entstandenen  Entro- k 
j)iu;u,  und  ist  daJier  iin  neunten  Kapitel  nachzusehen. 

2)  Die  zweite  Operationsmethode,  die  Exstirpation 
des  Augenliedrandes,  ist  vorzüglic]i  in  denjenigen  Fal-  L 
'    v\    len  indicii  t,  wo  mit  der  Trichiasis  und  Distichiasis  eine  « 
<»t<1|'V^     gänzliclie  Entartung  des  Tarsalrandes  eines  Augenlie-  s 
'^^  des  Statt  findet;   wo  die  scharfen  Ränder  desselben» 

bereits  ganz  geschwunden  sind,  sich  abgerundet  ha- 
^♦si-iHfV  ben,  und  mit  rothen  Flecken  bedeckt  erscheinen,  wo 
*™  Augenliedrando  knotige  Verhärtungen  vorhanden, 
^        die  gesunden  Cilien  bereits  ganz  geschwunden  sind,  , 
und  an  deren  Stelle  sich  Pseudoeilien  erzeugt  haben,  , 
ferner,  übeihaupt  bei  bejahrten  Individuen,  welche» 
bereits  lange  Zeit  an  diesen  Krankheitszuständen  lit- 
ten, und  bei  totaler  Distichiasis,  wo  an  dem  inneren  t 
Tarsalrande  eine  zweite  starke  Cilienreihe  steht,  wel--i 
I  che   gegen   den  Augapfel  gewendet   ist.    In  diesem,  , 
T"''    /Jl-^*'^^  glücklicher  Weise  seltenen  Falle,    können  wir  diese  > 
■■^  zweite   Cilienreihe,   durch  Bildung  eines  künstlichen  > 

Ektropium ,  nicht  genug  vom  Augapfel  entfernen,  es  i 
bleibt  daher  nichts  weiter  übrig,  als  die  Exstirpation  i 
des  Tarsalrandes  so  zu  verrichten,  dafs  die  sämmtli- 
chen  Cilien  entfernt  werden. 

Das  Eigenthümliche  dieser  von  Jäger  angegebe- 
nen Operationsmethode  besteht  darin,  dafs  am  Tarsal- 
rande des  Augenliedes  ein  Hautstreif,  mit  dem  darun- 
ter gelegenen  Zellgewebe,  in  welchem  sich  die  Wur- 
zeln der  Cilien  befinden,  dicht  vom  Tarsus  getrennt  wird,  , 
jedoch  so,  dafs  der  Tarsus  selbst  unverletzt  bleibt,  wo- 
durch die  Form  und  die  Länge  des  Augenliedes  er- 
halten wird,  was  sehr  wichtig  ist. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 
Zur  Verrichtung  der  Exstirpation  des  Augenlied-  • 
randes  sind  folgende  Instrumente  nöthig: 

1)  Eine  Hornplatte,  nach  Jäger,  wie  sie  auf  der 
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II   Kupfertafel  Fig.  16.  abgebildet  ist;  dieselbe  xnuls 

l.n  Seiten  abgerundet,  und  etwas  auf  der  Fla-  w 
:;:^;;^u:tn;   ihr_einesEnde  ist  breiter  „ndf.r  ^^-^ 
da!  obere  Augenlied,  das  andere  Ende  etwas  schma-  ^ 
1er  und  für  das  untere  Augenlied  bestinunt.  ^^-.1^- 
,7«  vom  Rande  entfernt,  xnufs  sich  eine  J&uxcho  behn-  ^ 

welche  mit  demselben  parallel  läuft,   und  zur  ^ 
^eren  Haltung  des  Augenliedes  dient     Diese  Platte     .  ^ 
wird  unter  dasjenige  Augenlied  geschoben,   wc  ches  r 
operirt  werden  soll,  und  dient  dazu,  dasselbe  gehong   fMn^  ^ 
anzuspannen  und  zu  fixiren.  ^ 

2)  Ein  kleines,  stark  bauchiges  Scalpell.    Die  ^ 

der  II.Taf.  Fig.  10.  und  U.  abgebildeten  Messer  eig- ■ 

nen  sich  sehr  gut  dazu.  r     ^     .     .  'f^"^"»^ 

3)  Eine  kleine  Cooper'sche  Scheere.    In  denjeni-  ^ 
gen  Fällen,  wo  an  einzelnen  Stellen  ein  Hautstück  oder 
etwas  Zellgewebe  mit  den  darin  befindlichen  Wur- 
zeln der  Cilien  zurückgeblieben  ist,  bedient  man  sich 
derselben  sehr  zweckmäfsig,  um  die  Reste  nachzuholen. 

4)  Eine  recht  gut  fassende  anatomische  Pinzette. 

5)  Ein  Napf  mit"  kaltem  Wasser  und  ein  feiner  ^ 
Waschschwamm,  womit  man  während  der  Operation  '  •^Wi.i 
die  Wunde  betupfen  läfst,  wenn  durch  eingetretene 
Blutung  die  freie  Ansicht  derselben  gestört  ist. 

Zum  Verbände  ist  erforderlich :  ein  schmales  Plü- 
maceau,  oder  besser,  ein  schmaler  Streifen  feiner  wei- 
cher Leinwand,  welcher  mit  einem  einfachen  Gerate 
bestrichen  wird,  und  dazu  dient,  die  AVunde  am  Au- 
genliede  zu  bedecken;  einige  Streifchen  englisches  Heft- 
pflaster und  eine  Augenbinde. 

Vor  der  Operation  mufs  das  Augenlied  gehörig 
gereiniget  werden,  wie  bei  der  Palliativoperation.  Auf 
gleiche  Weise,  wie  bei  dieser,  geschieht  die  Lagerung 
des  Kranken.  Der  Gehülfen  bedarf  der  Operateur 
zwei,  von  denen  der  eine  den  Kopf  des  Kranken  hält, 
und  zugleich  das  Augenlied  auf  der  Hornplatte  an- 
spannt, der  andere  die  Instrumente  darreicht,  und  wäh- 
rend der  Operation  die  Wunde  vom  Bluto  reinigt. 
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Bestimmung  der  Gröfse  des  Ilautstücke s,  welche» 
getrennt  werden  soll. 

Das  Hautstück,  welches  am  Tarsalrande  des  Au- 
genliedes  aus  der  äufseren  Wand  desselben  getrennt  t 
werden  soll,  mufs  so  breit  scyn,  dafs  man  im  Stande  » 
ist,  sämnitliche  Wurzeln  der  unter  der  Haut  gelegenen  i 
Cilien  mit  entfernen  zu  können.    Zu  dem  Ende  mufs  « 
dasselbe  eine  Breite  von  Ii  Linien,  vom  Tarsalrande  • 
an  gerechnet,  haben;  wird  es  schmäler,  so  bleiben  die  ; 
äufsersten  Enden  der  Wurzeln  der  Cilien  zurück,  aus 
denen  die  Letzteren  dann  wieder  hervorwaclisen.  Brei- 
ter mufs  man  aber  die  Haut  unnötliiger  AVeise  auch 
nicht  trennen,  weil  dann  die  Narbe  stärker,  und  der 
Tarsalrand  mehr  nach  aufsen  gezogen  wird.    Bei  al- 
ten Leuten  aber,  bei  grofser  Erschlaffung  der  äufseren 
Augenliedhaut,   und  bei  sehr  grofser  Entartung  des  «; 
Augenliedrandes,  kann  das  Hautstück  breiter,  etwa  2,  , 
selbst  3  Linien  breit  getrennt  werden,  damit  durch  r 
Verkürzung  der  äufseren  Augenliedwand  das  Augenlied  l 
etwas  vom  Augapfel  entfernt  wird. 

Verwundung. 

Sind  beide  Augenlieder  erkrankt,  so  verrichtet  man  i 
die  Operation  ebenfalls  zuerst  an  dem  unteren  Augen- 
liede,  damit  sie  nicht  an  demselben  durch  das  von  i 
oben  herabfliefsende  Blut,  welches  sich  mit  der  Thrä- 
ncnfeuchtigkeit  mischt,  gestört  werden  kann.  Die  • 
Verrichtung  der  Operation  geschieht  auf  folgende  Weise:  : 
Der  Operateur  bringt  zuerst  die  Hornplatte,  mit  t 
welcher  das  Augenlied  aufgehoben  und  angespannt  t 
werden  soll,  unter  das  kranke  Augenlied,  übergiebt  t 
sie  dem  Gehülfen,  welcher  den  Kopf  des  Kranken  i 
hält,  und  läfst  sie  von  demselben  mit  der  vollen  Hand  i 
so  fassen,  dafs  er  das  darauf  befindliphe  Augenlied  1 
vom  Augapfel  entfernt,  es  anspannt,  und  indem  er  die  ? 
Cilien  mit  dem  Nagel  des  Daumen  derselben  Hand  l 
gegen  die  Hornplatte  andrückt,  e£  auf  clerselben_^ fixirt. 
^^^^  ^^'^  Daumen  oder  Zeigefinger  der  linken  Hand  i 
"  sucht  nun  der  Operateur  die  Haut  auf  dem  Augen-- 

liede  zu  spannen,  ergreift  mit  der  rechten  Hand  das  s 

I 
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Scalpell  ixnd  führt  damit  von  dorn  einen  Augenwin- 
kel bis 'zu  dctQ  andern  einen  Hautschnitt,  welcher 
U  Linien,  den  angegebenen  Umständen  nach  auch 
mehr  vom  Tarsalrande  entfernt  ist,  aber  mit  diesem 
Parallel  läuft.  Dieser  Hantschnilt  mufs  so  tief  ge- 
wacht werden,  dafs  er  die  Haut  und  das  Zellgewebo 
bis  dicht  auf  den  Tarsalknorpel  trennt,  ohne  jedoch 
in  diesen  selbst  einzudringen.  Sollte  man  finden,  dafs 
dieser  Schnitt  stellenweise  nicht  tief  genug  gemacht  /  '^ff 

ist,  so  mufs  er,*"\vo  diefs  der  Fall  ist,  sogleich  nach- 
geholt werden. 

Hierauf  ergreift  man  mit  der  linken  Hand  die 
Pinzette,  fafst  damit  an  dem  einen  Augenwinkel  den 
getrennten  Hautstreifen  mit  dem  darunter  gelegenen 
Zellgewebe,  hebt  ihn  stark  vom  Tarsalknorpel  auf, 
und  beginnt  ihn  von  einem  Augenwinkel  bis  zum  an- 
dern, mit  flachen  aber  langen  Messerzügen  so  zu  tren- 
nen, dafs  das  Zellgewebe  mit  den  darin  befindlichea 
Cilienwurzeln  entfernt  wird,  und  der  Tarsus  von  al- 
lem Zellgewebe  befreiet  und  ganz  rein  zurückbleibt.  ^  ^  jf 
Bei  diesem  Abpräpariren  des  Hautstreifen  mufs  man  p;.  {t  fiiy 
die  Messerschneide  etwas  vom  Tarsus  abwenden,   um  P^'t-t-/  / 

sich  dadurch  gegen  eine  Verletzung  desselben  zu  si- 
chern. Ist  der  Hautstreifen  entfernt,  dann  wird  so- 
gleich die  kleine  Blutung  durcli  Betupfung  der  Wundo 
mit  kaltem  Wasser  gestillt,  und  hierauf  nun  die  Wunde 
sorgfältig  untersuclitj  findet  man  dabei,  dafs  stellen- 
weise etwas  Zellgewebe  mit  den  darin  befindlichen 
Wurzeln  der  Cilien  sitzen  geblieben  ist,  so  mufs  das- 
selbe mit  der  Pinzette  gefafst,  und  mit  dem  Messer 
nachträglich  abgetragen  werden.  Ist  es  nur  eine  ganz 
kleine  Stelle,  wo  etwas  Zellgewebe  sitzen  geblieben 
ist,  so  entfernt  man  diefs  noch  besser,  als  mit  dem 
Messer,  mit  einer  kleinen  Cooper'schen  Scheere,  nach- 
dem man  es  vorher  mit  der  Pinzette  aufgehoben  hat. 
Die  Wurzeln  der  Cilien  geben  sich  als  schwarze  Pünkt- 
chen im  Zellgewebe  zu  erkennen.  Da  es  bei  dieser 
Operation  vorzüglich  darauf  ankommt,  dafs  mit  dem 
Zellgewebe  alle  Cilienwurzeln  entfernt  werden,  so  mufs 
man  sich  bei  der  Verrichtung  derselben  durchaus  nicht 
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übereilen.  Auf  der  IT,  Kupfertafel  habe  ich  in  Fig.  17/ 
die  Art  und  Weise,  wie  die  Hornplatte  unter  das  Au-  - 
genlied  gebracht,  und  dieses  auf  derselben  fixirt  und! 
ungespannt  werden  mufs,  die  Breite  des  zu  trennen-* 
den  Hautstreifen,  und  die  Art,  wie  er  mit  der  Pinzette  o 
gefafst  und  mit  dem  Messer  vom  Tarsus  abpräparirt  t 
werden  mufs,  anschaulich  zu  machen  gesucht. 

"Verband. 

Ist  der  Tarsus  ganz  von  allem  Zellgewebe  befreit, 
und  sind  sämmtliche  Cilien  mit  ihren  Wurzeln  ent- 
fernt, dann  erst  nimmt  man  die  Hornplatte,  durch  i 
welche  das  Augenlied  bis  dahin  angespannt  war,  hin-  ■ 
weg,  und  schreitet  zum  Verbände.  Zu  dem  Ende  stillt  t 
man  zuerst  eine  etwa  vorhandene  Blutung  aus  der  : 
Wunde  mit  kaltem  Wasser,  hierauf  schliefst  man  die  i 
Augenlieder,   bedeckt  die  Wunde  mit  einem  langen  i 
schmalen  Plümaceau,  oder  einem  schmalen  Leinwand-  • 
streifen,   und  befestiget  dasselbe  mit  Streifchen  von  i 
englischem  Pflaster,  welche  zugleich  über  beide  Augen-  • 
lieder  mit  hinweggelegt,  und  wodurch  diese  zugleich  . 
geschlossen  werden,  damit  der  Kranke  das  Auge  wäh-  • 
rend  der  Heilung  nicht  willkürlich  öffnen  kann.  Hier- 
auf verhängt  man  das  Auge  mit  der  Augenbinde. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

1)  Bei  der  Palliativoperation  der  Tri-  und  Disti- 
chiasis  kann  das  Auge  während  der  Operation  so  sehr 
gereizt  werden  und  sich  ein  so  starkes  Thränen  einstel- 
len, dafs  diefs  die  Fortsetzung  der  Operation  verhin- 
dert; besonders  ist  diefs  zu  fürchten,  wenn  der  Ope- 
rateur entweder  aus  Uebereilung  während  der  Operation 
mehrere  Cilien  mit  einem  Male  fafste  und  auszog,  was 
ohnehin  bei  den  feinen  Pseudocilien  leicht  möglich 
ist,  oder  wenn  er  die  Cilien  in  perpendiculärer  Rich- 
tung auszieht,  wodurch  man  dem  Kranken  viele  Schmer- 
zen maclit,  oder  wenn  das  kranke  Auge  schon  an  sich 
sehr  empfindlich  ist.  Ist  das  Auge  durch  die  Operation 
in  einem  so  hohen  Grade  gereizt  worden,  dann  schlie&t 
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man  dasselbe,  läfst  den  Kranken  sich  erholen,  und 
setzt  die  Operation  erst  dann  fort,  wenn  die  Rei- 
zung und  das  Thränen  des  Auges  vorüber  ist;  bei 
sehr  reizbaren  Personen  verschiebt  man  die  Fortsetzung 
der  Operation  bis  auf  den  anderen  Tag,  und  läfst  in 
der  Zwischenzeit  Umschläge  mit  kaltem  Wasser  oder  mit 
aqua  saturnina  über  die  Augenlieder  maciien.  Diesel- 
ben Mittel  werden  angewendet,  wenn  sich  vielleicht 
nach  der  Operation,  bei  sehr  empfindlichen  Kranken, 
eineAugenliederentzündung  einstellen  sollte  j  ein  Fall, 
ler  übrigens  selten  ist. 

2)  Bei  derjenigen  Radicaloperation,  welche  dur  ch 
Verkürzung  der  äufseren  Augenliedhaut,  also  durch 
3ildung  eines  Ektropium  verrichtet  wird,  können  die- 
selben üblen  Ereignisse  eintreten,  welche  bei  der  Ope- 
ation  desjenigen  Entropium  eintreten  können,  welches 
liirch  Verlängerung  der  äufseren  Augenliedhaut  ent- 
tanden  ist,  und  wo  wir  die  letztere  durch  den  Schnitt 
erkürzt  haben.    Sie  sind  im  IX,  Kapitel  nachzusehen. 

3)  Bei  der  Radicaloperation  durch  die  Exstirpa- 
iou  des  Tarsalrandes  kann  es  begegnen,    dafs  man 
otwas    zu    wenig   hinweggenommen   hat.      Es  kann 
„.  B.  der  Hautstreifen  zu  schmal  getrennt  seyn,  so  dafs 

'  ler  Schnitt  nicht  über  den  Cilienwurzeln ,  sondern 
lurch  dieselben  gemacht  ist;  man  erkennt  diefs  daran, 
lafs  die  durchschnittenen  Cilienwurzeln  als  schwarze 
\mkte  in  der  Wunde  erscheinen.  In  diesem  Falle 
aufs  man  sogleich  einen  zweiten  Sclinitt,  parallel  mit 
lern  ersten,  aber  etwas  entfernter  vom  Tarsalrande, 
nachen. 

4)  Kann  es  bei  dieser  Operation  begegnen,  dafs 
nan  mit  dem  Hautstreifen  nicht  alles  Zellgewebe  und 
äramtliche  Cilienwurzeln  rein  vom  Tarsus  abpräpa- 
irt  hat;  dann  fafst  man  die  sitzengebliebenen  Partieen 
nit  der  Pinzette,  und  nimmt  sie  nachträglich  hinweg, 
vas  sehr  gut  mit  der  kleinen  Cooper'schen  Scheere 
.;eschieht,  oder  man  kann  sie  auch  mit  einem  Aetzmit- 
el  zerstören. 

5)  Es  kann  aber  auch  begegnen,  dafs  der  Opera- 
teur zu  viel  hinweggenommen  hat;  diefs  ist  besonders 
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üann  übel,  wenn  der  Tarsus  dabei  verletzt  wurde,  weil 
alsdann  die  Wunde  scJiIecht  zu  heilen  plicgt.  In  die- 
sem Falle  ist  nichts  zu  thun.  Wird  die  Exstirpation 
des  Augenliedrandes  wegen  Distichiasis  unternoininen 
so  ist  eine  Verletzung  des  Tarsalrandes  fast  gar  nicht 
zu  weiden. 

Nachbehandlung. 

Nach  der  ralliativoperalion  der  Trichiasis  und  Disti- 
chiasis, durch  Ausziehen  der  Wimpern  mit  der  Ci- 
lienzange,  ist  in  der  Regel  weiter  keine  Nachbehand- 
lung nöthig;  in  den  mehrsten  Fällen  können  die  Kran-  , 
ken  gleich  nach  der  Operation  wieder  ihren  Geschäf-  j 
ten  nachgehen.  Sollte  sich  bei  einem  empfindlichen 
Individuum  eine  Entzündung  der  Augenliedränder  ein- 
stellen, so  verordnet  man  dagegen  Umschläge  mit  kal- 
tem W^asser,  oder  mit  a(jua  satuniina. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Radicaloperation  >j 
durch  Verkürzung  der  äufseren  Haut  des  Augenliedes 
ist  dieselbe,  wie  die  nach  der  Operation  des  Entro-  : 
pium,   welche  durch  Verkürzung  der  äufseren  Augen-,  i 
liedhaut  bewerkstelligt  ist. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Exstirpation  des: 
Augenliedrandes  hat  vorzüglich  die  Behandlung  den 
Wunde  zum  Zweck.  Nach  der  Operation  läfst  manr 
so  lange  kalte  Umschläge  über  das  operirte  Auge  ma-i 
chen,  bis  alle  Schmerzen  und  sonstige  Entzündungs- 
zufälle geschwunden  sind,  und  damit  die  kalten  Um-i 
schlage  besser  wirken  können,  raufs  man  so  lange,  als; 
sie  gemacht  werden,  alle  Verbandstücke  von  den  Au-» 
genliedern  weglassen,  und  nur  dann  erst,  wenn  siei 
nicht  mehr  nöthig  sind,  wird  der  oben  beschriebene* 
Verband  angelegt.  Dieser  Verband  wird  so  oft  ge-f 
wechselt,  als  er  durch  die  eingetretene  Eiterung  lok-i 
ker  geworden  ist,  und  jedesmal  auf  dieselbe  Weis» 
wiederholt,  wie  das  erste  Mal.  Damit  fährt  man  bisii 
zur  Vernarbung  der  Wunde  fort. 

Sehr  wichtig  ist  es,  dafs  man  die  Wunden,  sobald« 
sie  anfangen  zu  eitern,  täglich  auf's  genaueste  unter-( 
sucht,  ob  nicht  Cilienwurzeln  in  denselben  bemerk-{ 

ban 
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,  u-  sind-  denn  wenn  auch  dio  Exstirpation  noch  so  soig- 
iltiP  verrichtet  ist,  so  kann  es  doch  begegnen,  dafs 
,ier  und  da  eine  Wurzel  zurückgeblieben  ist,  aus 
i-elcher  später  eine  Cilie  wieder  lier vorwächst.  Aber 
llbst  dann,  wenn  wirklich  alle  Wimpernwurzoln 
utfornt  waren,  erzeugen  sich  doch  bisweilen  von 
euem  wieder  Wurzeln  in  dem  Grunde  der  Wunde, 
US  denen  nach  vollendeter  Heilung  Cilien  hervor- 
-achsen,  welche  das  Auge  reizen,  und  eine  Wieder- 
lolung  der  Operation  nothwendig  machen  würden, 
itiese  Cilienwurzeln,  welche  sich  als  schwarze  Pünkt- 
lion  in  der  Wunde  zu  erkennen  geben,  müssen  gleich 
ufangs  zerstört  werden,  und  diefs  geschieht  am  besten, 
lit  kali  causticum.  Wo  daher  so  ein  schwarzes  Pünkt- 
lion  in  der  Wunde  erscheint,  betupft  man  dasselbe 
lit  einem  kleinen  Stückchen  kali  causticum,  bis  es  ver- 
iclitet  ist,  und  diefs  mufs  bei  jedesmaligem  Verbände 
j  lange  wiederholt  werden,  bis  die  Wunde  ganz  rein 
Lscheint. 


I 


XIV.  Kapitel. 

Von  der  Operation  des  Augenlied krebses* 
Operatio  carcmomatis  palpebrarum. 


IVIan  versteht  darunter  denjenigen  Kunstact,  durc 
welchen,  mittelst  chemischer  oder  mechanischer  Hiilf; 
mittel,  ein  Scirrhus,  oder  Carcinoma,  an  den  Augenlic 
dern  zu  heilbringendem  Zwecke  entfernt  wird. 

Geschichte. 

Nur  wenige  Schriftsteller  gedenken  der  Operatio 
dei'  carcinomatösen  Augenlieder  besonders;  die  meh 
sten  handeln  dieselbe  gleichzeitig  mit  der  Exstirpatio 
des  carcinomatösen  Augapfels  ab.  Der  erste,  welche 
vom  Augenliedkrebse  und  dessen  Operation  spricht,  i 

G.  Bartisch.  Es  sey  der  Augenliedkrdbs,  sagt  e 
ein  gefährliches  Uebel,  was  man  nicht  wegätzen  un 
brennen  dürfe,  denn  er  werde  danach  nur  immer  b' 
deutender;  die  einzige  Hülfe  könne  hier  durch  die  E: 
stirpation,  und  zwar  durch  eine  recht  gründliche,  g, 
bracht  werden,  wobei  man  alle  krankhaft  ergriffene 
Tlieile,  und  selbst  den  Theil  der  Augenlieder,  an  we 
chem  das  Carcinom  sitzt,  mit  hinwegnehmen  müsse.  * 

Delius  führt  einen  Fall  an,  wo  er  einen  Auge, 
liedkvcbs  durch  die  Exstirpation  des  ganzen  Augonli 
des  heilte.  **) 


»)  A.  a.  O. 

**)  In  Frank.  Sammlungen,  Th.  h.  1159.  S. 
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Auch  Daviel  spiiclit  von  dieser  Operation,  und 
räth  sehr  dringend,  mit  der  Operation  des  Augenlied- 
krebses  nicht  zu  lange  zu  warten,  sondern  sio  so  bald 
als  möglich  zu  unternehmen,  und  dabei  des  Augon- 
j  liedes  ja  nicht  zu  schonen.  *) 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist  die  Beseitigung 
einer  scirrliösen  oder  carcinomatösen  Geschwulst  an 
den  Augenliedern.  Dergleichen  Entartungen  an  den 
Augenliedern  entstehen  vorzüglich  in  Folge  fehlerhaft 
behandelter  Chalazien  und  Warzen   an  den  Angenlie- 

;  dern;  wenn  diese  nämlich  oft  und  wiederholt  geätzt, 
nie  aber  ganz  zerstört  wurden,  so  entsteht  mit  dar 
Zeit  eine  wirkliche  Degeneration  ihres  Parenchymes, 
welche  die  carcinomatöse  Metamorphose  zur  Folge 
hat.  Es  kommen  an  den  Augenliedern  aber  auch  noch 
andere  destructive  Geschwüre  vor,  welche  man  nicht 

1  mit  den  Krebsgeschwüren  verwechseln  darf,  diefs  sind 
die  Geschwüre  eines  herpes  exedens.  In  Bezug  auf  die 
Prognose  ist  der  Unterschied  zwischen  beiden  sehr 
wichtig,    denn   der  herpes  exedens  hält  sich  ziemlich 

1  lange  als  örtliches  Leiden;  das  carcinomatöse  Gift  ver-  ^ 
breitet  sich  aber  schnell  in  die  Tiefe,  und  zieht  das   «pc**^  ^^*^> 

Ji^M.?S?j  ^"^^^^i'^ß^^Q  .^^&llg.ewebe  ,  in  Mit-  J^^m-k 

leidenschaft,  während  äufserlich  die  Krankheit  noch  l/'/M." 
keinen  bedeutenden  Umfang  erreicht  zu  haben  scheint.  ,  ' ^  1 

Darin  liegt  auch  der  Grund,  wefshalb  nicht  selten^  £  a..''"^'^ 
bei  einem  Augenliedkrebse  von  scheinbar  geringem'^  f'^y/ 
Umfange  doch  die  Totalexstirpation  des  Auges  gemacht  ^^^''^'*^*-  r'' 
werden  mufs,  wenn  der  Kranke  geheilt  werden  soll.^«^^  ßtZ  ^/■f> 

V  wefshalb  Bartisch,  Delius  und  Daviel  den  Rath  geben'  ' 
möglichst  viel  hinweg  zu  nehmen,  und  wefshalb  bei 
einem  wahren  Augenliedkrebse  die  Exstirpation  mit 
dem  Messer  den  Vorzug  vor  der  Vernichtung  des  Ge- 
schwüres durch  die  Aetzmittel  verdient,  während  diese, 
und  namentlich  das  Cosme'sche  Mittel,  bei  der  Be^ 
handlung  herpetischer  Geschwüre  nützlich  sind. 

•)  Philox.  Transact.  Vol.  XLIX.  P.  /.  No.  30.  p.  ISli. 

T  2 
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Indicationcn. 
Tndiciit  ist   dio  Operation  überhaupt  bei  einem 
jeden  Scirrhus  oder  Krebse  an  den  Augenliedern,  so  , 
lange  er  noch  auf  diese  beschränkt ,  und  als  örtliche  5 
Krankheit  erscheint. 

Contraindicationc  n. 

Contraindicirt  ist  dagegen  die  Operation  in  allen  t 
denjenigen  Fällen,  wo  durch  die  Operation  nicht  al-.- 
les  Krankhafte  entfernt  werden  kann,  und  man  daher 
ein  Recidiv  zu  fürchten  hat;    wo  diese  Krankheiten 
aus  inneren  Ursachen,  welche  fortwirken,  entstanden 
sind;  wo  das  örtliche  Leiden  bereits  so  lange  gedauert- 
hat,  dafs  eine  allgemeine  Dyskrasie  in  Folge  dessel-1 
ben  entstanden  ist;  wo  die  nahe  gelegenen  Drüsen,i 
als:   die  Parotis,   die  Submaxillardrüsen  u.  s.  w.  mi^^ 
leiden,  und  endlich,   wo  der  Gesammtorganisraus  s 
sehr  gelitten  hat,  dafs  er  den  zur  Verrichtung  der  Op 
ration  nöthigen  Eingriff  nicht  mehr  ertragen  kann. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 
Als  Heilmittel  ist  diese  Operation,  wenn  sie  zei 
tig  genug   unternommen  wird,    eine  der  wicht. gste 
„nd  heilbringendsten,   denn  von  ihrem  Erfolge^hän 
die  Erhaltung  eines  der  edelsten  Gebilde  des  menschli 
#      chen  Körpers,  nämlich  die  des  Auges  ab.  '  Denn  ist  di 
Operation  zu  lange  verzögert  worden,  oder  hat  ma, 
dieselbe  nicht  zweckmäfsig  verrichtet,  so  mufs,  u 
*    das  Leben  des  Kranken  zu  erhalten,  zur  Es:stirpatio 
des  ganzen  Auges  geschritten  werden.    In  Bezug  a 
die  Verwundung,  mit  welcher  die  Verrichtung  diese 
Operation  verbunden  ist,  mufs  man  den  Umfang  de 
Uebels,  welches  durch  die  Operation  beseitiget  we 
den  soll,  berücksichtigen;  je  gröfser  derselbe  ist,  dest 
mehr  wird  die  Operation  auchverwundend  seyn.  IraA 
gemeinen  ist  die  Verwundung  aber  nicht  so  wichtig,  da 
sie    für   das  Leben  des  Kranken  gefährlich  werdei 
könnte,  es^ey^enn,.  dafs  das  Uebel  bereits  einen  s 
grofsen  Umfang  erreicht  hätte,  dafs  dieser  die  Eis 
pation  des  ganzen  Auges  selbst  notliwendig  machte.  . 
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Mit  der  Prognose  mufs  man  sehr  vorsichtig  bei 
dieser  Operation  seyn.    Gut  kann  man  sie  nur  dann 
stoUen,  wenn  man  die  Ueberzeugung  hat,   dafs  das 
Uebel  nur  aus  äufseren  Ursaclien  entstanden  istj  wenn 
das  Individuum  sonst  gesund  ist,  und   das  örtliche 
Uebol  noch  nicht  so  lange  gedauert  hat,  dafs  eine  Ver- 
breitung des  carcinomatösen  Giftes  in  die  Tiefe  zu 
fürchten  steht;  wenn  endlich  der  Augapfel  und  die 
Augapfelconjunctiva  nocli  ganz  gesund  sind.    In  allen 
anderen  Fällen  ist  es  rathsam,  die  Prognose  wenig- 
stens zweifelhaft  zu  stellen.    Bei  scrophulösen  Indi- 
viduen aber,  und  bei  solchen,  wo  eich  das  Uebel  ohne 
bekannte  Ursachen  entwickelte,  wo  es  entstanden  ist, 
ohne  dafs  man  eigentlich  sagen  kann,  woher;  ferner, 
wenn  der  Augenliedkrebs  bereits  sehr  lange  gedauert 
hat,  und  derselbe  sehr  schmerzhaft  ist,  wenn  die  Ge- 
fäfse  in  der  Umgegend  varicös  sind,  wenn  selbst  der 
'  Augapfel  bereits  anfängt  mit  zu  leiden,  dann  ist  die 
Prognose  schlecht   zu  stellen,  denn   ohne   die  totale 
Exstirpation  des  ganzen  Auges  ist  da  keine  ,Heilung 
möglich,  und  selbst  bei  dieser,  an  und  für  sich  lebens- 
gefährlichen Operation,  ist  dei-  Erfolg,  in  Bezug  auf 
Heilung,  sehr  zweifelliaft. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Operation  des  Augenliedkrebses  kann  auf  eine 
dreifache  Weise  verrichtet  werden,  nämlich :  a)  durch 
Anwendung  der  CautereJ  b)  durch  die  Exstirpation 
der  Augenlieder  mit  dem  Messer,  und  c)  durch  die 
Exstirpation  der  Augenlieder  mit  dem  Augapfel. 

a)  Von  der  Operation  des  Augenliedkrebses  durch. 
Anwendung  der  Cautere. 

Diese  Operationsmethode  ist  besonders  in  denjeni- 
gen Fällen  indicirt,  wo  ein  carcinomatöses  Geschwür 
an  den  Augenliedern  sehr  flach  ist,  so  dafs  man  über- 
zeugt seyn  kann,  durch  das  Cauterium  das  ganze  Car- 
cinom  bis  in  den  gesunden  Grund  hinein  vernichten  zu 
können;  ferner  bei  Geschwüren  der  Art,  wo  es  zweifel- 
haft ist,  ob  es  ein  carcinomatöses  oder  ein  herpeti- 
sches Geschwür  ist;  bei'm  herpes  exedens  an  den  Au- 
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gonliedern;  endlicli  bei  carcinomatösen  Geschwüren 
an  den  Augenwinkeln,  wenn  diese  von  der  Art  sind, 
dafs  iuan  sie  mit  dem  Messer  nicht  gehörig  entfer- 
nen kann. 

Unterbleiben  aber  mufs  die  Anwendung  der  Aetz- 
mittel  unbedingt  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  man 
dadurch  das  Carcinom  nicht  bis  in  den  gesunden  Grund  ' 
hinein  vernichten  kann,  und  wo  das  Carcinom  einen 
verhältnifsmäfsig  grofsen  Umfang  liat. 

Unter  den  Cauterien  sind  es  nur  das  glühende  Ei- 
sen, inid  der  Arsenik,  welche  man  zur  Operation  des 
Augenliedkrebses  anwenden  kann,  und  das  glühende 
Eisen  verdient  in  diesem  Falle  noch  den  Vorzug  vor  dem 
Cosme'schen  Mittel,  weil  man  bei  der  Anwendung 
A  desselben  das  Auge  eher  vor  einer  Verletzung  schützen 

C.'^4n^^^    liann,  als  es  bei  diesem  Mittel  möglich  ist. 

Wie  die  Anwendung  des  glühenden  Eisens  an  den 
Augeuliedern  geschehen  mufs,  ist  bereits  im  III.  Ka- 
pitel angegeben,  und  daher  dort  nachzusehen.  Bei 
der  Anwendung  des  Cosme'schen  Mittels,  welche  eben- 
falls in  jenem  Kapitel  beschrieben  ist,  mufs  man  be- 
sonders darauf  bedacht  seyn,  den  Augapfel  gegen  Ein- 
wirkung dieses  Aetzmittels  zu  schützen;  am  zweck- 
,  /  ^  mäfsigsten  geschieht  diefs  dadurch,  dafs  man  zwischen 
■%~if'€^-^  kranke  Augenlied  und  den  Augapfel  ein  ^öllc 

Stückchen  Goldschlägerhaut  legt. 

b)  Von  der  Operation  des  Augenliederkrebses  dural 
die  Exstirpation  der  Augenlieder  mit  dem  Messer. 

Diese  Operationsmethode  ist  überhaupt  in  denje 
nigen  Fällen  indicirt,  wo  das  Uebel  zwar  auf  die  Au 
genlieder  beschränkt,  aber  doch  von  der  Art  ist,  daf; 
es  durch  die  Aetzmittel  nicht  beseitiget  werden  kann 
wo  man  also  nicht  im  Stande  ist,  alles  Krankhaft» 
gehörig  mit  dem  Aetzmittel  vernichten  zu  können. 

Es  zerfällt  die  Exstirpation  der  Augenlieder  in  di« 
partielle  und  in  die  totale. 

1)  Die  partielle  Exstirpation;  der  Zweck  dersel 
ben  ist  Beseitigung  der  scirrhösen  oder  carcinomatö 
sen  Geschwulst,  mit  theilweiser  Erhaltung  des  Au 
genliedes.    Man  verrichtet  sie  bei  so  beschränkten 
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und  so  genau  bcgränztem  Umfange  des  Uebols  dafs 
•  der  gröfste  Theil  des  Augenliedes  noch  ei- 

::^-ae^ann,  und  die  Fovn.  desselben  n'cht  .u 
sehr  leidet.  Besonders  wichtig  ist  diese  Operation 
bei'm  Sciirhus  und  Carcinoma  am  oberen  Augenliedo, 
und  sie  mufs  aa  diesem ,  wo  es  nur  irgend  möglich 
ist  geübt  werden,  weil  der  Verlust  des  ganzen  obe- 
ren Augenliedes  alle  Mal  den  Verlust  des  Augapfels 
nach  sich  zieht,  und  die  exstirpatio  bulbi  nothwondig 
macht. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 
Zur  Verriclitung   der  partiellen  Exstirpation  der 
Augenlieder  Ist  folgender  Instrumentenapparat  erfor- 
derlich : 

1)  Ein  kleines  bauchiges  Scalpell. 

2)  Eine  kleine  Richter'sche  Scheere. 

3)  Eine  gute  anatomische  Pinzette. 

4)  Ein  Arterienhaken  oder  eine  Arterienpinzette, 
und  Ligaturen  zur  Gefäfsunterbindung;  auch  etwas 
Feuerschwamm,  zur  Stillung  einer  parenchymatösen 
Blutung. 

5)  Heftnadeln  und  Heftfäden  zur  Anlegung  der 
sutura  nodosa.  Sie  sind  jedoch  nur  in  dem  Falle  noth- 
wendig,  wo  das  üebel  von  so  geringem  Umfange  ist, 
dWfs  die  Wunde  nach  der  Operation  durch  die  schnelle 
Vereinigung  geheilt  werden  kann. 

6)  Zum  Verbände:  kleine  Plümaceaux,  Heftpfla- 
ster, eine  Augenbinde,  ein  Napf  mit  kaltem  Wasser 
und  Waschschwamm,  und  ein  reines  Tuch. 

Den  Kranken  setzt  man  auf  einen  Stuhl,  und 
stellt  zwei  Gehülfen  an,  von  denen  der  eine  auf  die 
bereits  bekannte  Weise  den  Kopf  des  Kranken  hält, 
und  bei  der  Operation  selbst  hilft,  der  andere  aber 
die  Instrumente  darreicht. 

Vor  der  Operation  müssen  sämmtliche  Cilien  mit- 
telst der  Beer'schen  Cilienpinzette ,  wie  bei  der  Tri- 
chiasis  und  Distichiasis  aus  dem  Tarsalrande  des  kran- 
ken Augenliedes  ausgezogen,  und  derselbe  gehörig  ge- 
reiniget werden. 
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Verwundung. 

Ist  der  Scirrlius  oder  das  Carcinoma  am  Augen- 
liede  noch  sehr  klein  und  beschränkt,  und  sitzt  er  am 
Tarsahando,  alsdann  kann  man  die  Exstirpation  sov 
verrichten,  dafs  man  die  kranke  Stelle  durch  ei-i 
iien  V förmigen  Schnitt  ausschneidet,  hinterher  diei 
Wunde  wie  ein  frisches  Coloboma  behandelt,  und' 
mittelst  der  sutura  nodosa  per  primam  intentionem  heilt.t 
Die  Operation  wird  in  diesem  Falle  in  zwei  Acteni 
verrichtet;  im  ersten  Acte  wird  das  Carcinoma  exstir-; 
pirt,  und  im  zweiten  Acte  die  Wunde  vereinigt. 

Erster  Act,  Exstirpation.     Der  V  förmige  Schnitt; 
durch  welchen  die  Trennung  geschieht,  mufs  so  ge< 
macht  werden,    dafs  die  Spitze  desselben  nach  dem: 
Orbitalrande,  und  seine  Basis  nach  dem  Tarsalrandcii 
des  Augenliedes  zu  liegen  kommt.     Mit  möglichstem, 
Schonung  der  gesunden  Theile  des  Augenliedes  muC; 
alles  Krankhafte  entfernt  werden,  und  es  mufs  dci 
,  Schnitt  gleichschenklig  seyn ,  damit  die  Vereinigunii| 
-■■MJ  der  Wunde  recht  vollkommen  und  gleichmäfsig  geling^j 
/        Dabei  verfährt  man  auf  folgende  Weise: 

Der  Gehülfe,  welcher  den  Kopf  des  Kranken  hälti 
sucht  das  kranke  Augenlied  vom  Augapfel  möglichs: 
zu  entfernen  und  anzuspannen,  indem  er,  wenn  e« 
das  obere  Augenlied  ist,  die  Stirnhaut  stark  nach  oben 
ist  es  das  untere  Augenlied,  die  Wangenhaut  stan 
nach  unten  verschiebt.  Der  Operateur  ergreift  hies 
auf  mit  der  linken  Hand  den  Tarsalrand  des  Augen 
liedes,  entweder  mit  den  Fingern,  oder  mit  der  ana 
tomischen  Pinzette,  und  sucht  ihn  gehörig  anzusparj 
nen,  worauf  er  mit  der  rechten  Hand  ein  kleines  Sca 
peil  oder  die  kleine  ßichter'sche  Scheere  fafst,  ur 
entweder  mit  jenem,  wenn  das  Augenlied  etwas  dic< 
ist,  oder  mit  dieser,  wenn  es  dünn  ist,  zu  beiden  Seie 
ten  der  Geschwulst  vom  Tarsalrande  aus  zwei  gleic< 
lange  Schnitte  führt,  welche  sich  hinter  der  Geschwuli 
nach  dem  Orbitalrande  des  Augenliedes  zu,  in  einer 
spitzen  Winkel  vereinigen.  Diese  beiden  Schnittt 
müssen  so  verrichtet  werden,  dafs  sie  in  der  äuüeret 
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und  in  der  inneren  Augenlledwand  gleich  sind,  und 
den  Tlieil  des  Augenliedes,  an  welchem  der  ScirrJms 
oder  das  Carcinom  sitzt,  aus  der  ganzen  Dicke  des 
Augeuliedes  trennen.  Die  Entfernung  beider  Augen- 
liedvvändo  ist  immer  nothweudig,  wenn  die  Heilung 
gelingen  soll,  die  Geschwulst  mag  am  äufseren  oder 
an  dem  inneren  Augenliedrando  sitzen;  i  nimmt  man 
das  Carcinom  blofs  von  derjenigen  Wand  hinweg,  au 
■welcher  es  sitzt,  und  läfst  die  andere  Augenlied  wand 
stehen,  so  hat  man  zu  erwarten,  dafs  aus  dieser  das 
Carcinom  wieder  horvorwuchert.  Auf  der  II.  Taf.  giebt 
Fig.  18.  a.  eine  Abbildung  der  Form  dieses  Schnittes. 
Nach  Areirichteter  Trennung  wird  die  Blutung,  durch 
Betupf ung  der  Wundränder  mit  einem  in  kaltes  Was- 
ser getauchten  Schwamm  gestillt.  Sollte  diefs  nicht 
vollkommen  gelingen,  so  mufs  man  doch  nicht  gleich 
zur  Gefäfsunterbindung  schreiten,  denn  oft  stillt  sich 
die  Blutung  auch  dadurch,  dafs  die  Wundränder  durch 
die  sutura  nodosa  aneinander  gedrückt  werden ,  und  ^-^.-«f  ,,hff"-. 
sich  gegenseitig  tamponiren.  Besser  ist  es  aber  immer,  ^  ^[^^ijj^k^- 
wenn  die  Blutung  vor  der  Anlegung  der  Nath  durch  '  >• 
kaltes  Wasser  gestillt  werden  kann.  A «i..^-' 

Zweiter  Act,  Vereinigung  der  Wunde.  Die  Wunde   /  ,  ■. 
behandelt  man  wie  ein  frisches  Coloboma,  und  verei- 
nigt sie  sorgfältig  durch  die  sutura  nodosa,  und  durch 
Heftpflaster.    Wie  mau  dabei  verfahren  mufs,  ist  im 
VI.  Kapitel  nachzusehen. 

Wenn  das  Carcinoma  aber  bereits  einen  zu  gro- 
fsen  Umfang  erreicht  hat,  als  dafs  man  die  Operation 
auf  die  so  eben  beschriebene  Weise  verrichten  könnte, 
wenn  es  sich  z.  B.  am  Tarsalrande  eines  Augenliedes 
mehr  in  die  Breite  ausgedehnt  hat,  oder  wenn  es  ei- 
nen Augenwinkel  einnimmt,  dabei  aber  doch  immer 
noch  ein  so  grofser  Theil  des  Augenliedes  gesund  ist, 
dafs  wenigstens  die  Hälfte  desselben  erhalten  werden 
kann,  dann  kann  man  die  Exstirpation  nicht  durch 
den  V  Schnitt  verrichten,  und  die  Wunde  nicht  durch 
die  schnelle  Vereinigung  heilen;  alsdann  mufs  die 
Trennung  der  krankqn  Stelle  vielmehr  durch  einen 
Ii  Schnitt  verrichtet  werden,    der,   wenn  der  Sitz  des 
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Uebols  amAugenliede  ist,  ziemlich  parallel  mit  demTar- 
salrande  desselben  läuft,  so  dafs dadurch  ein  langerStrei-, 
fon,  dessen  Breite  sich  nach  der  Ausdehnung  des  Car- 
cinoma's  richtet,  vom  Augenliede  getrennt  wird,  undd 
man  darf  sich  nicht  scheuen,  nach  den  Augenwinkeln^ 
zu  selbst  etwas  vom  Gesunden  des  Augenliedes  mitt 
hinweg  zu  nehmen,  damit  dasselbe  eine  bessere  Ge- 
stalt behält,  und  die  nach  der  Heilung  sich  bildendee 
Narbe  gewissermafsen  die  Stelle  des  Tarsalrandes  des;. 
Augenliedes  ersetzt.  Diese  Trennung  verrichtet  inanii 
mit  dem  Scalpell  oder  der  Cooper'schen  Scheero,  joe 
nachdem  die  Dicke  des  Augonliedes  die  Anwendung;; 
des  einen,  oder  des  anderen  Instrumentes  zuläfst.  Mann 
fafst  dazu  das  Augenlied  an  der  kranken  Stelle,  diee 
entfernt  werden  soll,  mit  der  anatomischen  Pinzetten 
spannt  es  gehörig  damit  an ,  indem  man  es  zugleiclil 
etwas  vom  Augapfel  abzieht,  und  verrichtet  mit  der 
Messer  oder  der  Scheere  die  Trennung  in  der  vorhin 
angegebenen  Richtung,  und  zwar  ebenfalls  aus  der  gani 
zen  Dicke  des  Augenliedes.  Die  Form  und  Richtuiipj 
dieses  Schnittes  zeigt  Fig.  18.  b.  auf  derselben  Tafel 
Ist  der  Sitz  des  Carcinoma's  an  einem  Augenwini 
kel,  dann  macht  man  die  Exstirpation  auf  folgende 
"Weise :  Man  circumcidirt  zuerst  mit  einem  kleinen 
bauchigen  Scalpell  die  ganze  kranke  Stelle,  indem  mam 
den  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  führt,  fafst  darau.i 
die  umschnittene  Partie  mit  der  Pinzette,  zieht  sid 
stark  von  ihrem  Grunde  ab,  und  trennt  sie  entwedee 
mit  dem  Messer,  oder  mit  der  Cooper'schen  Scheeri 
dicht  vom  Knochen,  wobei  recht  sorgfältig  alles  Zell 
gewebe  entfernt  werden  mufs,  damit  der  KuocheE 
möglichst  rein  daliegt.    Vid.  Fig.  18.  c. 

Verband. 

Nach  verrichteter  Exstirpation  des  CarcinomaV 
sie  mag  an  einem  Augenliede  oder  an  einem  Augen 
Winkel  gemacht  seyn,  wird  die  Blutung  gestillt,  um 
hier  kann  man,  im  Falle  ein  Gefäfs  spritzen  solltd 
dasselbe  unterbinden,  oder  wenn  die  Operation  ai 
einem  Augenwinkel  gemacht  ist,  die  Blutung  auch  dura 
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Fenei'schwainro  stillen,  indem  man  da  eine  harte  Un- 

terla<^e  hat,  gegen  welche  der  Schwamm  angedrückt 
werden  kann.  Ist  die  Blutung  gestillt,  dann  macht 
man  den  Verband,  wie  bei  Wunden,  welche  auf  dem 
"Woge  der  Eiterung  heilen  sollen.  Man  bedeckt  die 
Wunde  mit  einem  Plümaceau  und  befestiget  diefs  mit 
Heftpflaster. 

Das  ganze  Auge  wird  mit  der  Augenbinde  ver- 
hangen. 

2)  Die  totale  Exstirpation  der  Augenlieder.  Der 
Zweck  derselben  ist  die  Entfernung  des  ganzen  Au- 
genliedes. Wir  verrichten  dieselbe,  1)  wenn  die  krank- 
liafte  Entartung  sich  weiter  als  über  die  Hälfte  des 
Augenliedes  verbreitet  hat,  und  wir  Grund  haben  zu 
fiircliten,  dafs  selbst  in  dem  übrigen  Theile  das  Gift 
sich  schon  in  die  Tiefe  verbreitet  haben  könnte,  und 
2)  wenn  der  Sitz  und  der  Umfang  des  Carcinoma's  von 
der  Art  ist,  dafs  nach  der  partiellen  Exstirpation  das 
Augenlied  eine  üble,  durchaus  unbrauchbare  Form  be- 
koininen  würde. 

Die  totale  Exstirpation  des  Augenliedes  kann  nur 
an  dem  unteren  Augenliede  verrichtet  werden,  denn 
der  Verlust  des  oberen  Augenliedes  hat  immer  den 
A'erlust  des  Augapfels  selbst  zur  Folge.  Sobald  das 
ganze  obere  Augenlied  fehlt,  wird  der  Augapfel  nicht 
mehr  gehörig  von  der  Thränenfeuchtigkeit  bespült, 
und  fängt  daher  an  zu  vertrocknen;  er  ist  fortwährend 
der  Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Luft  ausgesetzt, 
und  alle  äufseren  Schädlichkeiten  können  beständig 
auf  ihn  einwirken;  dadurch  entzündet  er  sich,  und 
geht  zuletzt  unter  vielen  und  heftigen  Schmerzen,  ent- 
weder durch  Entzündung  und  Eiterung,  oder  durch 
Atrophie  zu  Grunde,  und  man  sieht  sich  späterhin 
doch  noch  genöthiget,  ihn  zu  exstirpiren,  um  den  Kran- 
ken von  seinen  Schmerzen  zu  befreien.  Ist  daher  das 
obere  Augenlied  so  erkrankt,  dafs  man  es  ganz  ent- 
fernen mufe,  so  mufs  allemal  gleichzeitig  die  Exstir- 
I  pation  des  Augapfels  mit  verrichtet  werden. 

Nur  das  jintere  Augenlied  kann  ganz  entfernt  wer- 
den,  denn  der  Augapfel  wird  nachher  immer  noch 
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vom  oberen  Augenliede  bedeckt  und  geschützt,  die  Ab- 
sonderung der  ThranenfeiichtigUeit  wird  nicht  gestört, 
und  das  Sehvermögen  bleibt  vollkommen  erlialten.  Der: 
Mangel  des  unteren  Augenliedes   entstellt    zwar  das 
Gesicht  des  Kranken  auf  eine  sehr  widrige  Weise,  und 
hat  einen  beständigen  Tlnäneiillufs  über  die  Wange» 
zur  Folge;    allein  diese  Unannehmlichkeiten  werden* 
reichlich  durch  die  Erhaltung  des  Sehvermögens  auf- 
gewogen. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Verrichtung  der  totalen  Exstirpation  des  uu-- 
teren  Augenliedes  ist  erforderlich : 

1)  Ein  gradschneidiges  und  ein  bauchiges  Seal— 
pell,  beide  von  mäfsiger  GröPse. 

2)  Eine  Cooper'sche  Scheere. 

3)  Eine  anatomische  Pinzette. 

4)  Arterienhaken  und  Pinzette,  nebst  einigen  Li- 
gaturen zur  Blutstillung;  auch  etwas  Feuerschwamm,, 
zu  demselben  Zwecke. 

5)  Ein  Napf  mit  kaltem  Wasser  und  einen  Wasch-- 
schwamm. 

6)  Die  nöthigen  Verbandstücke,  bestehend  in: 
Plümaceaux,  verworrener  Charpie,  Heftpflaster  und  derr 
Augenbinde,  auch  einetn  reinen  Tuche  zum  Reinigen^ 
des  Gesichtes. 

Die  Lagerung  des  Kranken,  Anstellung  der  Ge— 
hülfen,  und  sonstige  Vorbereitung,  wird  wie  bei  derc 
V    partiellen  Exstirpation  der  Augenlieder  besorgt. 

Verwundung. 

Zuerst  trennt  man  die  Verbindung  des  unterem 
Augenliedes  mit  dem  oberen  in  den  Augenwinkeln,, 
und  verfährt  dabei  auf  folgende  Weise:  Mit  dem  Dau- 
men und  Zeigefinger  der  linken  Hand  spannt  der  Ope- 
rateur den  äufseren  Augenwinkel  des  rechten  Augesy, 
oder  den  inneren  Augenwinkel  des  linken  Auges,  in-- 
dem  er  beide  Finger  zu  beiden  Seiten  des  Augenwin- 
kels legt,  ihn  stark  auseinander,  und  zugleich  vomi 
Augapfel  hinwegzieht;  das  Messer  führt  er  mit  den 
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rechten  Band.    Den  inneren  .Augenwinkel  des  rech- 
ten Auges  aber,  oder  den  äufseren  des  linken,  spannt 
man  auf  gleiclie  Weise  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  rechten  Hand,  und  führt  das  Messer  mit 
der  linken.    Das  Scalpell  wird  so  gefülirt,  dafs  der 
Rücken  dem  Augapfel  zugewendet,  und  die  Schneide 
von  demselben   abgewendet  ist.     Nachdem  der  eine 
Augenwinkel  gehörig  gespannt,  und  vom  Augapfel  hin- 
weggezogen  ist,  ergreift  der  Operateur  das  gradschnei- 
dige Scalpell,  setzt  die  Spitze  desselben  in  den  Augen- 
I  Winkel  ein,  und   durchschneidet  ihn,   indem  er  das 
■  Messer  von  innen  nach  aufsen  in  horizontaler  Rich- 
tung durch  denselben  hindurchstöfst,  wobei  man  vor 
einer  Verletzung  des  Augapfels  dadurch  gesichert  wird, 
(lafs  der  Rücken  des  Messers  demselben  zugewendet,  und 
dieSchneide  von  ihm  abgewendet  ist.  Nachdem  die  Com- 
i  raissur  des  einen  Augenwinkels  getrennt  ist,  geschieht 
dasselbe  mit  dem  anderen  Augenwinkel.    Hierauf  er- 
greift man  ein  bauchiges  Scalpell,  fafst  es  wie  eine 
Schreibfeder,  und  circumcidirt  mit  der  Spitze  dessel« 
ben  das  Augcnlied,  so  weit  es  krank  ist;   wenn  diefs 
geschehen,   und  das  Augenlied  von  allen  seitlichen 
Verbindungen  getrennt  ist,  dann  fafst  man  es  an  sei- 
nem Tarsalrande  entweder  mit  dem  Daumen  und  Zei- 
gefinger der  linken  Hand,  oder  mit  der  anatomischen 
;  Pinzette,  zieht  es  stark  vom  Augapfel,  und  zugleich 
von  seinem  Grunde  ab,  und  beginnt  von  der  Con- 
I  junctivafalte  aus  die  Trennung  desselben  von  seinem 
I  Grunde.     Zu  dem   Ende   durchschneidet  man  zuerst  < 
i  die  Conjunctiva  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  vom  Au-.  ^'"'^^''^  «-^ 
genliede  zum  Augapfel  hinüberschlägt,  von  einem  Au-   <  .t.    '  -     '  • 
genwinkel  bis  zu  dem  andern,  und  trennt  hierauf  das . 
Augenlied  mit  flachen  Messerzügen  dicht  vom  Kno- 
chen.    Ist   das  Augenlied  entfernt,    dann  untersucht"^ 


 .   ■       "  "  7    ".»fcV^AüJlAVAll.       •  '  "^sm^^  jf 

man   den   Grund    der  Wunde  mit   der  Fingerspitze,    *^.;./ ^- (f- 
ob,  auch  alles  kranke  Zellgewebe  gehörig  hinwegge-  f 
iiommen  ist,  und  sollte  man  noch  einzelne  verhärtete 
Stränge  davon  finden,  so  fafst  man  dieselben  mit  der 
Pinzette,  hebt  sie  stark  auf,  und  schneidet  sie  entwe- 
der mit  dem  Messer,  oder  der  Cooper'schen  Scheero 
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hinweg;  jo  reiner  alles  Zellgewebe  vom  Knochen  ab- 
präparirt  wird,  um  so  eher  kann  man  auf  einen  gün- 
stigen Erfolg  der  Operation  rechnen. 

Verband. 

Sobald  alles  gehörig  entfernt  ist,  wird  die  Blu-  j 
tung  gestillt.    Spritzende  Gefäfse  werden  mit  dem  Ar-  * 
terienhaken  oder  der  Pinzette  gofafst  und  unterbun-  i 
deh;  wo  diefs  nicht  möglich  ist,   weil  die  Gefäfse  zu 
fest  am  Knochen  liegen,   da  sucht  man  die  Blutunjj 
durch  Feuerschwamm  zu  stillen.    Gegen  eine  paren- 
chymatöse Blutung  wendet  man  das  kalte  Wasser  an, 
und  wo  es  zur  Stillung  derselben  nicht  ausreicht,  eben- 
falls einen  Tampon  von  Feuerschwamm. 

Den  Verband  macht  man  wie  bei  Wunden,  wel- 
che auf  dem  Wege  der  Eiterung  heilen  müssen;  mar 
bedeckt  die  Wunde  mit  einem  Plümaceau,  befestige 
dasselbe  mit  Heftpflaster,  und  verhängt  das  Auge  mi 
der  Augenbinde. 

c)  Von  der  Operation  des  Augenliedkrebses,  durcl  i 
die  Exstirpation  der  Augenlieder  mit  dem  Augapfel. 

Zu  dieser  Operation  mufs  man  in  allen  denjeni  ; 
gen  Fällen  sehreiten,  wo  die  Krankheit  sich  schon  mi  n 
über  die  Häute  des  Augapfels  selbst  verbreitet  hat  i| 
wo  z.  B.  die  Conjunctiva  des  Augapfels  stark  entzün  3 
det,    die  Gefäfse   derselben   sehr  angeschwollen  um  i 
varicös  ausgedehnt  erscheinen,  wo  selbst  bereits  Ver 
härtungen  in  der  Orbita  fühlbar   sind.    Ferner  muf:  r, 
sie  auch  dann  verrichtet  werden,  wenn  gleich  der  Aug,  r 
apfel  noch  ganz  gesund  ist,  und  durchaus  noch  nich 
mit  leidet,  aber  das  obere  Augenlied  so  weit  erkrank 
ist,  dafs  es  ganz  entfernt  werden  mufs,  weil,  aus  be 
reits  angeführten  Gründen,  das  Leben  des  Augapfel 
nach  dem  Verluste  des  oberen  Augenliedes  nicht  fort 
bestehen  kann.    Auf  den  Zustand  des  Sehvermögen 
des  Augapfels  dürfen  wir  in  beiden  Fällen  nicht  Rück 
sieht  nehmen;   dasselbe  ist  nicht  selten  vollkommei 
erhalten,  und  dennoch  mufs  man  zur  Entfernung  de 
schönen  Gebildes  schreiten,  um  das  Leben  des  Kran 
]<en  zu  retten.    Sind  beide  Augenlieder  erkrankt,  s( 
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werden  sie  bcido  mit  dein  Augapfel  entfernt;  ist  aber 
das  eine  noch  gesund,  dann  mufs  nuin  es.  gleichviel, 
ob  es  das  obere  oder  das  untere  ist,  zu  erhalten  suchen, 
und  nur  das  kranke  Augenlied  mit  dem  Augapfel  ex- 
stirpiron. 

Die  Operation  besteht  in  der  Exstirpation  des  Aug- 
apfels mit  den  Augenliedern,  und  ist  in  dem  Kapitel 
von  der  exstirpatio  bulbi  nachzusehen. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

Die  üblen  Ereignisse,  welclie  bei  der  Operation 
des  Augenliedkrebses  durch  die  Anwendung  der  Cau- 
tere  vorkommen  können,  sind  dieselben^  deren  bereits 
bei  der  Anwendung  dieser  Heilmittel  gedacht  ist,  und 
daher  im  III.  Kapitel  nachzusehen.  Sollte  die  An- 
wendung derselben  ohne  Erfolg  geblieben  seyn,  und 
das  Carcinom  nach  der  Absonderung  des  Brandschor- 
fes wieder  erscheinen,  dann  wiederhole  man  diese 
Operation  ja  nicht,  sondern  schreite  sogleich  zur  Ex- 
stirpation des  Carcinoma's  durch  das  Messer,  denn  unter 
der  wiederholten  Anwendung  der  Cautere  sclireitet  das 
Uebel  so  schnell  fort,  dafs  darüber  der  Zeitpunkt  ver- 
loren gehen  kann,  wo  die  Erhaltung  des  Augapfels 
noch  möglich  ist;  so  dafs  man  sich  später  genöthiget 
sieht,  die  exstirpatio  hulhi  zu  verrichten. 

Bei  der  Operation  des  Augenliedkrebses  durch  die 
Exstirpation  des  kranken  Augenliedes  können  starke 
Blutungen  vorkommen,  denn  in  der  Gegend  carcino- 
matöser  Geschwülste  findet  man  überhaupt  die  Gefäfse 
stark  ausgedehnt.  Diese  Blutungen  sind  indefs  leicht 
zu  stillen  durch  Aufträufelung  von  kaltem  Wasser, 
:  durch  Bedeckung  der  Wunde  mit  einem  in  kaltes  Was- 
ser getauchten  Schwamm,  durch  Unterbindung  der 
spritzenden  Gefäfse,  oder,  wo  diese  nicht  möglich  ist, 
durch  Anwendung  des  Brennschwamines.  Ist  die  par- 
tielle Exstirpation  des  Augenliedes,  und  zwar  durch 
den  V  Schnitt  gemacht,  und  die  Wunde  durch  die  blu- 
tige Nath,  wie  bei'm  Coloboma,  vereinigt,  so  kann  die 
schnelle  Vereinigung  mifslingen;  in  diesem  Falle  heilt 
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man  die  WuncIo  auf  dem  Wego  der  Eiterung,  und, 
sucht  eine  möglichst  glatte  Narbe  zu  erzielen,  Ueber-- 
haupt  aber  kann  es  bei  der  partiellen  Exstirpation  ei-- 
nes  Augenliedes  begegnen,  dafs  die  Operation  ohnes 
Erfolg  unternommen  ist,  und  dafs  das  Uebel  recidirt;; 
Anfangs  geht  es  recht  gut  mit  der  Heilung,  die  Wunde- 
sieht  rein  und  gesund  aus,  allein  die  Vernarbung  der- 
selben verzögert  sich,  bis  die  Wunde  mit  einem  Maleb 
den  Charakter  eines  carcinoraatösen  Geschwüres  wie- 
der annimmt.  Hier  verrichtet  man  so  bald  als  mög-- 
lich  die  totale  Exstirpation  des  Augcnliedes,  und  wenni 
zu  befürchten  ist,  dafs  das  Leiden  sich  schon  überr 
die  Gränzen  des  Augenliedes  hinaus  verbreitet  hat, 
die  Exstirpation  des  Augenliedes  mit  dem  Augapfel. 

Ist  die  totale  Exstirpation  eines  Augenliedes  ohne« 
Erfolg  gemacht,  dann  mufs  man  ebenfalls  sogleich  zun 
Exstirpation  des  Augapfels  selbst  schreiten,  und  siee 
möglichst  rein  verrichten,  wenn  nicht  selbst  nach  die-r 
ser  die  Wiederkehr  des  Uebels  befürchtet  werden  soll.!, 
Nie  aber  lasse  man  sich  verleiten,  nach  einer  mifs-r 
lungenen  Exstirpation  der  Augenlieder  mit  dem  Mes-i> 
ser,  noch  die  Aetzmittel  anzuwenden;  diese  Mittel 
sind  hier  höchst  nachtheilig,  und  man  verliert  darüber) 
immer  den  Zeitpunkt,  wo  das  Leben  des  Kranken  ge-* 
rettet  werden  kann. 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  bei  der  Operationi 
des  Augenliederkrebses  durch  die  Exstirpation  der  Au-t 
genlieder  mit  dem  Augapfel  vorkommen  können,  sindi 
dieselben,  wie  diejenigen,  welche  bei  der  exstirpatioi 
hulhi  eintreten  können,  und  daher  dort  nachzusehenj 

Ueberhaupt  können  nach  der  Operation  des  Au-* 
genliederkrebses  heftige  Entzündungen  und  starke  Ei-i 
terungen  erscheinen;  beide  werden  nach  allgemeinem 
Grundsätzen,  und  jene  vorzüglich  durch  den  antiphlo-; 
gistischen  Heilapparat  behandelt. 

Nachbehandlung. 
Nach  der  Operation  des  Augenliederkrebses,  anfi 
welche  Weise  sie  auch  verrichtet  seyn  mag,  mufs  der? 
Kranke  die  Augenlieder,  und  zwar  nicht  blofs  die  des 

kran- 
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•anken,  sondern  aucli  die  des  gesunden  Auges  sein- 
ahig  halten;  diefs  ist  um  so  nöthiger,  je  gröfser  die 
idung  war,  und  selbst  dann  dem  Kranken  sehr 


erwun 


enlieder  zu  bewegen, 
och  Schmerzen  zu  haben.  Bei  ruhigen  Kranken  ist 
s  hinreichend,  dafs  man  beide  Augen  mit  der  Augen- 
inde  verhängt,  und  dem  Kranken  sagt,  dafs  er  die 
ugen  geschlossen  halte;  bei  unruhigen  und  ängstli- 
lien  Kranken  ist  es  aber  nöthig,  dafs  man  an  beiden 
.ugen  die  Augenlieder  durch  ein  Paar  Streifchen  eng- 
sches  Pflaster  verklebt,  denn  bei  jedem  Versuche, 
as  nicht  operirte  gesunde  Auge  zu  öffnen,  bewegen 
ich  unwillkürlich  die  Augenlicder  des  operirten  mit. 

Nachdem  der  Verband  vollendet  ist,  bringe  man 
en  Kranken  zu  Bette,  und  gebe  ihm  eine  horizontale 
age  mit  gehöriger  Unterstützung  des  Kopfes, 

Die  Nachbehandlung  ist,  wenn  die  Operation  durch 
ie  Anwendung  der  Aetzmittel  gemacht  ist,  dieselbe, 
/ie  nach  der  Anwendung  dieser  Mittel  überhaupt. 

Nach  der  Operation  durch  das  Messer  behandelt  man 
ie  "Wunde,  bis  zur  eingetretenen  Eiterung,  antiphlo- 
iistisch.    Man  macht  tüchtig  kalte  Umschläge  über  die 
Vunde,  und  kann  «selbst  Blutegel  um  das  Auge  setzen, 
7enn  etwa  die  Entzündung  sehr  heftig  seyn  sollte. 

Ist  nach  einer  partiellen  Exstirpation  des  Angen- 
iedes  die  Wunde  durch  die  blutige  Nath  vereinigt, 
ann  wird  sie  wie  nach  der  Operation  eines  frischen 
oloboma's  behandelt.    Man  sehe  darüber  das  VI.  Ka- 
t  itel  nach. 

Ist  die  partielle  Exstirpation  an  einem  Augenwin- 
kel gemacht,  so  dafs  dieser  mit  einem  Theile  der  bei- 
en  Augenlieder  entfernt  ist,  so  mufs  man  die  Wunde 
vährend  der  Heilung  stark  mit  Heftpflaster  zusam- 
en  zu  ziehen  suchen,  damit  die  Narbe  möglichst 
dein  wird,  die  Augenlieder  sich  nähern,  und  so  der 
Vugenwinkel  wieder  hergestellt  wird.  Auch  nach  der 
otalen  Exstirpation  des  unteren  Augenliedes  inufs  man 
vährend  der  Heilung   die  Wangenhaut  durch  Hcft- 
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pflastcr  stark  in  dio  Höhe  zu  zielieii   suchen,  dam 
der  Mangel  des  Augenliodes  nicht  zu  auffallend  wirt 
Diofs  geschieht  durch  lange  Heftpflasterstreifen,  we. 
che  auf  der  Stirn  und  Wange  befestiget  werden,  uni 
über  das  Auge  hinweggehen. 

Der  Verband  mufs  so  oft  erneuet  werden,  als  << 
durch  die  eingetretene  Eiterung  locker  geworden  is 
und  wird  bis  zur  gänzlichen  Vernarbung  der  Wund 
fortgesetzt. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Exstirpation  do 
Augapfels  ist  in  dem  Kapitel,  wo  von  dieser  Operatio. 
die  Rede  ist,  nachzusehen. 


I 


XV.  Kapitel. 


Von  der  Operation  der  untereinander  ver- 
wachsenen Augenlieder. 

Operatio  anliylohle/phari. 


Definition. 

an  versteht  darunter  denjenigen  Kunstact,  durch 
welchen,  vermöge  mechanischer  oder  chemischer  Hülfs- 
mittel,  die  Trennung  einer  abnormen  organischen  Ver- 
bindung der  Augenlieder  unter  einander  bewirkt  wird. 

Geschichte. 

Vom  Heraclides  von  Tarent  erzählt  Galen,  dafs 
er  der  Erste  gewesen  sey,  welcher  das  Ankyloblepha- 
ron  operirt  habe,  indem  er  mit  einem  Scalpell  die 
widernatürliche  Verbindung  der  Augenlieder  eröffnete, 
und  dieselben  nach  der  Trennung  oft  bewegen  liefst 
damit  sie  nicht  wieder  verwachsen  konnten.  *) 

Celsus  sagt  von  der  Operation  des  Ankyloblepha- 
ron,  dafs  sie  oft  mifsglücke;  nach  ihm  soU  man  die 
Verwachsung  der  Augenlieder,  wenn  sie  nicht  fest  ist, 
mit  einer  dazwischen  geschobenen  Sonde  trennen,  und 
die  Augenlieder  bis  zur  Beendigung  der  Eiterung  durch 
eingelegte  Wieken  getrennt  erhalten.  **) 

p.  2I0.  ""^^^  ^^"-^ 

**)  A.  a.  O. 

U  2 
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Ab'ul  Kasein  bedient  sich  zur  Operation  des  An- 
Kyloblepharon  eines  an  der  Spitze  stumpfen  Messers, 
um  den  Augapfel  nicht  zw  verletzen.  *) 

Avenzoar  erklärt  die  Trennung  des  Ankyloblepha- 
ron  im  inneren  Augenwinkel  für  sehr  gefährlich,  weil 
man  sehr  leicht  wichtige  Organe  daselbst  verletzen 
könne;  er  räth,  sie  daher  nicht  mit  dem  Messer,  son- 
dern mit  einem  goldenen  Spatel  zu  machen.  **) 

Bartisch  giebt  den  Rath :  um  bei  der  Operation 
des  Ankyloblepharon  die  Augcnlieder  gehörig  ausein- 
ander ziehen,  xnid  dadurch  die  Verwaclisung  selbst 
recht  anspannen  zu  können,  durch  jedes  Augenlied 
eine  Schlinge  zu  ziehen,  und  vermöge  dieser  Schlin- 
gen die  Entfernung  der  Augenliedcr  von  einander  und 
vom  Augapfel  zu  bewirken.  ***) 

Fabric.  von  Aquapendente  operirt  das  totale  An- 
kyloblepharon auf  folgende  "Weise:  nachdem  er  vor- 
sichtig eine  kleine  Oelfnung  in  die  verwachsenen  Au- 
genlieder gemacJit  hat,  führt  er  durch  dieselbe  ein 
schmales  Scalpell,  auf  dessen  Spitze  ein  Wachskügel- 
chen  geklebt  wird,  damit  sie  den  Augapfel  nicht  ver- 
letzen kann,  ein,  und  schiebt  dasselbe,  indem  er  mit 
einem  Finger  von  aufsen  an  der  Augenspalte  zufühlt, 
imd  dadurch  das  Messer  leitet,  bis  zu  derjenigen  Stelle 
fort,  bis  zu  welcher  die  Augenliedspalte  getrennt  wer- 
den soll.  An  dieser  Stelle  stöfst  er  die  Messerspitze 
von  innen  nach  aufsen  hervor,  und  durchschneidet 
die  Verwachsung,  indem  er  das  ganze  Messer  von  in- 
nen nach  aufsen  hervorzieht,  f) 

Fabricius  Hildanus  wandte  zur  Operation  des  An- 
kyloblepharon die  Ligatur  an,  indem  er  einen  seide- 
nen Faden  von  einem  Augenwinkel  bis  zu  dem  an- 
-»tfe  dem  unter  dem  Ankyloblepharon  hindurchzog,  die  En- 
den  desselben  in  einen  Knoten  zusammenschürzte,  und 


»)  A.  a.  O. 

'i^.^         **)  Ahh.  Avenzoar.  Theisir.  Tract.  VJU.  c.  I.  f.  ed.  Sa- 
rian.  Venet.  ISl-i.  fol.  6. 

***)  A.  a.  O.  P.  IX.  cap.  1  — 17.  /o/.  l48. 
f )  Fabr.  ab  Aquapendente,  de  oper.  chir.  Pars.  I.  c.  JX. 
(ed.  Franko/,  a.  M.  1620.^  pt-iS. 
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lu  den  Faden  ein  Gewicht  befestigte,  durch  dessen 
Scliwere  die  Verwachsung   in  8  —  9  Tagen  gehoben 

wurde.  *)  ,  ,        1       A   1   1  ui 

Cornelius  von  Solingen,  welcher  das  Ankyloblo- 

pharon  nach  dem  Muster  der  Alten  durch  den  Schnitt 
ti-ennto,  brachte  zur  Veriuoidung  der  Wiedervereini- 
gung der  Augenlieder  ein  Bleiplättchen  unter  diesel- 
ben, welches  mit  einem  Rande  versehen  war,  der  zwi- 
schen den  Augenliedern  hervorragte,  und  ihre  Berüh- 
rung unterehiander  verhinderte.  **) 

Joh.  Scultetus  bediente  sich  eines  gekrümmten 
knopfbistouri's,  und  Peter  Dionis  eines  Myrten- 

blattartigen  Instrumentes,  f) 

Maitre-Jean  führt  zuerst  eine  Hohlsonde  unter  das 
Ankylüblepharon,  und  trennt  es  auf  dieser  mit  einem 
gewöhnlichen  Scalpell.  ff) 

Richter  verwarf  die  Hohlsonde,  und  verrichtete 
die  Operation  blofs  mit  einem  geknöpften  Bistouri,  f ff) 

Z  w  e  G  k. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist  die  Trennung  ei- 
ner abnormen  Coliäsion  der  Augenlieder  untereinan- 
der, so  dafs  der  Kranke  dieselben  wieder  ungehindert 
Öffnen  und  schliefsen  kann.  Verwachsungen  der  Au- 
genlieder unter  einander  kommen  im  Ganzen  selten 
vor,  und  können  nur  durch  die  heftigsten  Störungen 
in  der  Vegetation  dieser  Gebilde,  als  besonders  durch 
chemische  Verletzungen,  welche  sehr  tief  eingreifen, 
und  durch  äufserst  heftige  Augenblennorrhöen  erzeugt 


»)  Fahr.  Hildani  obs,  clür.  cent.  Vi.  obs.  7.  p.  503.  ( Opp. 
Francof.  a.  M.  lökb.) 

**)  Solingen's  Handgriffe  der  Wundarzneikunst,  Tli.  I.  #|u  «^i^ .  / 
Kap.  10.  11.  S.  36.  (übers.  Frankf.  a.  d.  O.  1693.)  ffi^t^-^'VmA^ 

***)   Sculteti  armamentarium  chirurgicum.  Pars  I.  tob.  'Mß'^:\,4% 
VIII.  Fig.  6.  8.  u.  Tab.  XXX.  Fig.  7.  t*' 

f)  P.  Dionis,  Cours  d'operat.  Paris  1751.  p.  532.  Fig.  33. 

ff)  Maitre-Jean,  Traite  des  maladies  de  Voeil,  Pars  HJ. 
chap.  22.  ed.  Paris,  1722. 

ttt)  Richter's  Anfangsgründe,  Bd.  11.  Kap.  13,  570. 
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werden ;  und  selbst  dann  sind  sie  gewöhnlich  nur  par- 
tiell,  und  pflegen  in  faden-  oder  bandförmigen  Ver- 
bindungen zu  bestehen,    welche  sich  zwischen  den 
Tarsalränderu  der  Augenlieder  bilden.  Eine  gänzliche 
Verwachsung  der  Augenliedränder  unter  einander  ist 
äufserst  selten,   und  mögte  wohl  nur  als  ein  vitium 
primae  formadonis    vorkommen;    denn   dafs  dasselbe 
durch  Entzündung,  oder  Blennorrhoe,  oder  durch  eine 
Verletzung  entstehen  könnte,  ist  defshalb  nicht  gut 
denkbar,  weil  die  aus  dem  Auge  secernirten  Feuchtig-  j 
keiten,  deren  Menge  sich   bei  den  genannten  Krank-  ' 
heiten  noch  vermehrt,   immer  eine  Oeffnung,  durch  \ 
welche  sie  abfliefsen,   zwischen  den  Augenliedern  er-  i 
halten  werden.  • 

Indication. 

Indicirt  ist  die  Operation  bei  einem  jeden  Auky-  I 
loblepharon,  dasselbe  sey  partiell,  oder  total,  sobald  es 
den  freien  Gebrauch  der  Augenlieder  hindert. 

Contra  indication. 

EineContraindication  giebt  es  hier  nicht;  es  müfste  i 
ein  so  hoher  Grad  von  Verwundbarkeit  seyn,  dafs  i 
man  aus  diesem  Grunde  die  Operation  unterlassen  müfste.  . 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Wofern  die  Ursachen,  welche  das  Ankyloblepha- • 
ron  erzeugt  hatten,  beseitiget  sind,  ist  die  Prognose) 
im  Allgemeinen  gut;  sie  ist  es  ganz  unbedingt,  bei  je-- 
dem  partiellen  Ankyloblepharon ;  vorsichtiger  mit  der-.- 
selben  mufs  man  dagegen  seyn,  wenn  das  Ankyloble-- 
pharon  total  ist,  denn  die  Neigung  zur  Wiedervereini- • 
gung  der  getrennten  Theile  ist  hier  sehr  grofs. 

Die  Verwundung  ist  bei  dieser  Operation  verhält-  - 
nifsmäfsig  gering  und  gefahrlos,  und  die  Operation  im 
den  mehrsten  Fällen  nicht  schwierig  auszuführen. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Operation  zerfällt  in  die  des  partiellen,  undi 
in  die  des  totalen  Ankyloblopharon. 
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a)  Von  der  Operation  des  partiellen  Ankyloble- 

^^'^'rTer  Zweck  derselben  Ist,  die  thoilweise,  faden- 
oder  bandförmige  Verbindung  der  Augenliedränder  un- 
ter  einander  zu  trennen;  diefs  ist  in  der  Regel  um  so 
leichter,  als  die  Kranken  bei  diesem  Zustande  die  Au- 
genlioder  noch  mehr  oder  weniger  bewegen  können. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 
Zur  Trennung  eines  partiellen  Ankyloblepharon 
ist  folgender  Instrumentenapparat  erforderlich  : 

1)  Eine  feine  silberne  Hohlsonde;  man  bedient 
sich  dazu  derselben  Hohlsonde,  welche  bei  der  Ope- 
ration fistulöser  Geschwüre  im  inneren  Augenwinkel 
angewendet  wird.  Sind  die  Adhäsionen  nur  gering, 
blofs  faden-  oder  bandförmig,  dann  kann  man  sie  in- 
defs  entbehren. 

2)  Ein  kleines,  mäfsig  gekrümmtes,  an  seinem  con- 
•vexen  Rande  stumpfes,  und  am  concaven  Rande  schnei- 
dendes Messer,  welches  an  der  Spitze  mit  einem  ganz 
kleinen  Knöpfchen  versehen  ist,  und  wovon  die  Ute 
Kupfertafel  in  Fig.  19.  eine  Abbildung  giebt.  Diefs 
Messerchen  dient  nicht  blofs  zur  Operation  des  An- 
kyloblepharon und  Symblepharon,  sondern  es  kann 
zur  Verrichtung  .verschiedener  Operationen  am  Auge, 
z.  B.  zur  Exstirpation  von  Geschwülsten,  welche  am 
Augapfel  selbst  sitzen,  gebraucht  werden;  ich  rathe 
daher,  es  in  jedes  vollständige  Augeninstrumenten-Etui 
zu  legen.  In  Ermangelung  dieses  Messers,  kann  man 
sich,  zu  der  in  Rede  stehenden  Operation  auch  eines 
gewöhnlichen  Pott'schen,  gekrümmten  und  geknöpften 
Fistelmessers,  was  ohnehin  Jeder  in  seiner  Verband- 
tasche bei  sich  fülirt,  bedienen. 

3)  Ein  Napf  mit  kaltem  "Wasser  und  ein  feiner 
weicher  Waschschwamm. 

Verbandstücke  sind  nicht  nöthig,  denn  der  Kranke 
mufs  nach  der  Operation  das  Auge  offen  halten,  da- 
mit sich  die  getrennten  Theile  nicht  berühren  kön- 
nen. Sollte  diefs,  bei  sehr  enger  Augenspalte,  nicht 
hinreichend  geschehen  können,  alsdann  mufs  man  die 
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Augenlieder  durch  Heftpflaster  auseinander  halten,  und 
KU  dem  Ende  einige  Streifen  eines  stark  klebenden 
Heftpflasters  in  Bereitschaft  halten. 

Die  Lagerung  des  Kranken  geschieht  auf  einen 
gewöhnlichen  Stulil,  und  der  Gehülfen  bedarf  der 
Operateur  zwei,  von  denen  der  erste  den  Kopf  des 
Kranken  auf  die  bekannte  Weise  fixirt,  und  bei  der 
Operation  selbst  hilft,  und  der  zweite  die  Instrumente 
darreicht. 

Vor  der  Operation  müssen  die  Augenliedränder 
gehörig  gereiniget  werden,  und  wenn  die  Verwach- 
sung zwischen  den  Augenliedern  breit  ist,  und  die  Ci- 
lien  keine  natürliche  Stellung  haben,  diese  an  der 
Stelle,  wo  die  Operation  verrichtet  werden  soll,  aus- 
gezogen werden, 

Verwundung. 
Der  erste  Gehülfe,  welcher  den  Kopf  des  Kran- 
ken hält,  sucht  die  beiden  Augenlieder  an  der  Stelle,, 
wo  sie  verwachsen  sind,  stark  auseinander-  und  et- 
was vom  Augapfel  abzuziehen,  indem  er  den  Daumeni 
der  einen  Hand  dicht  über  dem  oberen  Augenliede. 
gegen  die  Stirnhaut  legt,  und  diese  damit  nach  obeni 
verschiebt,  während  er  den  Daumen  der  anderen  Handi 
dicht  unter  dem  unteren  Augenliede  gegen  die  Wan-- 
genhaut  legt,  und  diese  damit  nach  unten  zieht.  Hier- 
auf führt  der  Operateur  die  feine  silberne  Hohlsonde,, 
welche  vorher  etwas  erwärmt  seyn  mufs,  unter  dies 
Verwachsung  ein,  schiebt  sie,  so  weit  diese  reicht,, 
unter  derselben  fort,  und  hebt  sie  damit  stark  in  dies 
Höhe  und  vom  Augapfel  ab,  so  dafs  die  Verwachsung« 
dadurch  noch  mehr  angespannt  wird.  Die  Sonde  mufss 
genau  in  der  Richtung  der  Augenspalte  liegen.  Istt 
diefs  geschehen,  alsdann  ergreift  man  mit  der  anderni 
Hand  das  Messer,  setzt  das  Knöpfchen  desselben  im 
die  Furche  der  Hohlsonde,  und  verrichtet  die  Tren-- 
nung,  indem  man  das  Messer ,  (^dessen  Schneide  den 
Verwachsung,  und  dessen  Rücken  der  Sonde  zugewen- 
det seyn  mijfs,^  axif  dersejhen  unter  der  Adhäsion  hin-- 
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wogschiebt,  und  diese  von  Innen  nach  aufsen  durch- 
schneidet. 

Wenn  die  Verwachsung  nur  gering,  vielleicht 
blofs  fadenförmig,  oder  wie  ein  schmales  Bändchen 
ist  dann  braucht  man  nicht  erst  die  Sonde  einzufüh- 
ren, sondern  kann  gleich  mit  dem  Messer,  {^dessen 
Rücken  dem  Augapfel,  und  dessen  Schneide  der  Ad- 
häsion zugewendet  wird, "Runter  der  letzteren  hinweg- 
gehen, und  sie  von  innefi  nach  aufsen  durchschneiden. 

Bei  der  Trennung  verwachsener  Augenlieder  mufs 
man  sorgfältig  darauf  acliten,  dafs  sie  genau  zwischen 
den  beiden  Tarsalrändern  geschieht,  und  dafs  diese 
nicht  verletzt  werden.  Liegen  die  Adhäsionen  nach 
den  Augenwinkeln  zu,  dann  hüte  man  sich,  diesel- 
ben zu  weit  einzuschneiden ,  und  ihre  Commissuren 
zu  trennen;  im  inneren  Augenwinkel  mufs  man  sich 
außerdem  noch  vor  einer  Verletzung  der  Thränenka- 
nälchen  in  Acht  nehmen. 

Nach  verrichteter  Trennung  zieht  man  die  Au- 
genlieder stark  auseinander,  und  untersucht,  ob  alle 
Adhäsionen  gehörig  durchschnitten  sind  j  sollte  diefs  noch 
nicht  hinreichend  der  Fall  seyn,  z.  B.  in  den  Augen- 
winkeln, so  setzt  man  die  Trennung  auf  dieselbe  Weise 
fort,  bis  der  Zweck  erreicht  ist. 

Verband, 

Wenn  das  partielle  Ankyloblepharon  blofs  in  ei- 
ner fadenförmigen,  oder  dünnen  bandförmigen  Verbin- 
dung der  Augenlieder  bestand,  dann  bedarf  es  nach 
der  Trennung  derselben  gar  keines  Verbandes,  und 
man  giebt  blofs  dem  Kranken  den  Rath,  die  Augen- 
lieder fleifsig  zu  bewegen.  War  aber  die  Verwachsung 
breiter,  und  hat  der  Kranke  eine  enge  Augenspalte, 
dann  ist  es  rathsam,  dafs  man  während  der  Heilung 
die  Augenlieder  dadurch  von  einander  entfernt  hält, 
dafs  man  mit  stark  klebenden  Heftpflasterstreifen  das 
obere  Augenlied  in  die  Höhe  zieht  [und  gegen  die  Stirn 
befestigt,  während  das  untere  herabgezogen,  und  ge- 
gen die  Backe  geklebt  wird..  , 
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b)   Von   der  Operation    des  totalen  Ankyloble- • 
pliaron. 

Die  Operation  eines  totalen  Aiikyloblepliaron  ujufs  i 
irt  twei  Acten  verrichtet  werden.  Zuerst  mufs  mani 
nUmlich  eine  Oeffnung  in  der  gänzlich  geschlossenem 
Augenspalte  bilden;  diefs  geschieht  im  ersten  Acte  derr 
Operation.  In  dem  zweiten  Acte  dilatirt  man  die  ge- • 
machte  Oeffnung  nach  den  Augenwinkeln  zu. 

I 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Verrichtung  dieser  Operation  ist  folgehdet^ 
Instrumentenapparat  nöthig: 

1)  Ein  kleines  bauchiges  Scalpell,  zui;  Bildung} 
einer  Oeffnung  in  der  geschlossenen  Augenspalte. 

2)  Die  feine  silberne  Hohlsonde,  und 

3)  das  kleine  gekrümmte  und  geknöpfte  Messer,, 
wie  bei  der  Operation  des  partiellen  Ankyloblepharon. . 

4)  Heftnadeln,  Faden  und  Heftpflasterstreifen,  umi 
damit  die  getrennten  Augenlieder  stark  auseinander: 
zu  halten. 

5)  Ein  Napf  mit  kaltem  Wasser  und  ein  weicher  r 
Waschschwamm. 

6)  Die  Augenbinde. 

Die  Lagerung  des  Kranken,  und  die  Anstellung» 
der  Gehülfen  geschieht  wie  bei  der  vorigen  Operation. . 

Verwundung. 

Erster  Act  der  Operation,  Bildung  einer  Oeffnung  { 
in  der  geschlossenen  Augenspalte.  Diefs  geschehe  am 
derjenigen  Stelle,  wo  man  am  deutlichsten  die  Rän-- 
der  der  verwachsenen  Augenlieder  unterscheiden  kann,, 
und  zwar  auf  folgende  Weise:  Man  hebt  über  dieser { 
Stelle  mit  dem  Gehülfen  die  Haut  in  einer  Längefaltej 
so  in  die  Höhe,  dafs  die  Augenlieder  von  dem  darun-- 
ter  gelegenen  Augapfel  entfernt  werden,  schneidet  dieses 
Falte  an  der  Stelle,  wo  die  Oeffnung  gemacht  werden  i 
soll,  und  welche  gerade  zwischen  den  beiden  Tarsal- ■ 
rändern  der  Augenlieder  liegen  mufs,  mit  dem  kleinen  i 
bauchigen  Scalpell  ein,  und  bildet  auf  diese  Weise! 
zwischen   den  Augenliedrändern   eine  Oeffnung  vom 


-i 


i 
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1  bis  1^  Linien  Länge,  so  dafs  man  durch  dieselbe 
bequem  eine  Hohlsonde  einführen,  und  darauf  die  Di- 
latation verrichten  kann.  Auf  diese  Weise  sichert  man 
sich  am  besten  gegen  eine  Verletzung  des  Augapfels, 
Bei  jedem  anderen  Verfahren  kann  der  Augapfel,  be- 
sonders, wenn  er  den  Augenliedcrn  nahe  liegt,  leicht 
verletzt  werden. 

Nachdem  die  Oeffnung  gebildet  ist,  reiniget  man 
die  Wunde  mit  dem  Waschschwamme  vom  Blute,  und 
schreitet  zur  Verrichtung  des 

zweiten  Actes,  zur  Dilatation  der  gemachten  OelT- 
nung  nach  den  Augenwinkeln  zu  fort,  Dieser  zweite  Act 
wird  auf  dieselbe  Weise  verrichtet,  wie  die  Operation  tV^^  L. 
eines  partiellen  Ankyloblepharon  gemacht  wird.  Wäh-  i  C-'V 
rend  der  Gehiilfe  fortfährt,  die  Augenlieder  stark  von  j 
einander  zu  ziehen,  führt  man  die  silberne  Hohlsonde  - 
durch  die  gemachte  Oeffnung  zwischen  die  Augenlie- 
der und  den  Augapfel  ein,  richtet  die  Furche  dersel- 
ben gegen  die  Augenspalte,  so  dafs  die  Stelle,  wo  die 
Trennung  gemacht  werden  soll,  auf  der  Furche  zu  lie- 
gen kommt,  untersucht  genau  mit  der  Fingerspitze,  ob 
auch  der  Schnitt  zwischen  den  beiden  Augenliedrän- 
dern  geführt  wird,  und  trennt  nun  auf  der  Hohlsoiide 
mit  dem  kleinen  gekrümmten  Messer  die  verwachse- 
nen Augenlieder  zuerst  nach  dem  einen,  und  dann 
nach  dem  anderen  Augenwinkel,  Hierauf  wird  die  Blu- 
tung gestillt.  Ist  diefs  geschehen,  dann  eröffnet  man 
die  Augenlieder  wieder,  untersucht,  ob  alle  Adhäsio- 
nen gehörig  gelöset  sind,  und  schreitet,  wenn  diefs 
der  Fall  ist,  zum  Verbände, 

Verband. 

Der  Verband  hat  zum  Zwecke,  die  Augenlieder 
während  der  Heilung  gehörig  von  einander  entfernt 
zu  halten,  damit  sich  die  getrennten  Theile  nicht  be- 
rühren und  wieder  vereinigen  können;  zu  dem  Ende 
kann  man  versuchen,  sie  durch  Heftpflaster,  wie  nach 
der  Operation  des  partiellen  Ankyloblepharon,  offen 
zu  erhalten;  gelingt  diefs  aber  nicht  gehörig,  und  das 
hat  man  bei  einer  engen  Augenspalte  zufürchten,  danner- 
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reicht  man  den  Zweck  am  sichersten  dadurch,  daüi 
man  durch  jedes  Augenlied  ein  Paar  Heftfäden,i 
auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Operation  desjenigen» 
Entropium ,  welches  durch  Degeneration  des  Tarsal-.- 
knorpels ,  oder  durch  Verkürzung  der  Augenliedcon-- 
junctiva  entstanden  ist,  hindurch  zieht,  und  damit  dass 
obere  Augenlied  in  die  Höhe  hebt,  und  gegen  diee 
Stirn  befestigt,  während  man  das  untere  herabzieht,:, 
und  die  Fäden  gegen  die  Wange  anklebt,  und  aufll 
diese  Weise  die  Augenliedränder  von  einander  ont-- 
fernt  hält.  Nach  der  Operation  des  totalen  Ankylo— 
blepharon  mufs  man  das  Auge  mit  der  Augenbindea 
^IlNr^".  verhängen,  um  den  Augapfel  gegen  den  ungewohntem 
Lichtreiz  zu  schützen. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

Das  übelste  Ereignifs,  was  bei  dieser  Operation  i 
begegnen  kann,  besteht  in  einer  Verletzung  von  sol- 
chen Theilen,  welche  geschont  werden  müssen,  als:: 
V  der  Tarsalränder,  der  Augenwinkel,  besonders  des  in— 
'  neren  Augenwinkels  und  der  Thränenkanälchen,  undl 
ganz  vorzüglich  des  Augapfels,  was  besonders  bei  ei- 
nem totalen  Ankyloblepharon  vorkommen  kann.  Ge- 
gen dergleichen  Verletzungen  sichert  man  sich  am  be-- 
sten  durch  ein  recht  vorsichtiges  Operiren,  und  durch i 
fleifsiges  Untersuchen  während  der  Operation.  Ist  in-- 
defs  eine  Verletzung  der  genannten  Theile  geschehen,, 
dann  läfst  sich  nichts  weiter  thun,  als  dafs  man  dies 
Entzündung  zweckmäfsig  behandelt,  und  die  Wunde) 
baldigst  zu  heilen  sucht. 

Nachbehandlung. 

Sollte  nach  dieser  Operation  eine  starke  Entzün-- 
dung  erscheinen,  so  wird  dieselbe  antiphlogistisch,  undl 
vorzüglich  mit  kalten  Umschlägen  behandelt;  es  wirdl 
diefs  aber  selten  der  Fall  seyn,  denn  der  Eingriff,  mitt 
welchem  diese  Operation  verbunden  ist,  ist  namentlich  i 
bei  dem  partiellen  Ankyloblepharon  zu  gering.  Dier« 
Nachbehandlung  beschäftiget  sich  daher  vorzüglich  miti 
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der  Heilung  der  Wunde;  diese  mufs  möglichst  sclinoll 
bewirkt  worden,  damit  sich  die  getrennten  Theile  nicht 
wieder  vereinigen  können.    Vor  allen  Dingen  mufs 
man  dafür  sorgen,  dafs  sich  die  Augonliedränder  nicht 
auf  längere  Zeit  untereinander  berühren  können;  man 
vermeidet  diefs  sowohl  dadurch,  dafs  man  dafür  sorgt, 
dafs  der  Kranke  die  Augen  nicht  schliefst,  indem  man 
ihn  beständig  wach  erhalten  läfst,  als  auch,  und  diefs  ist 
noch  zweckmäfsiger,  durch  den  angegebenen  Vorband, 
wodurch  die  Augenlieder  viel  sicherer  und  stärker  von 
einander  entfernt  werden.    Sobald  die  Wunden  anfan- 
gen zu  eitern,  wendet  man  austrocknende  Mittel  an,     r*s.  A  ' 
z.  B.  eine  Blei-  oder  Zinksalbe,  und  achtet  dabei  sorg-  Ißtii-'^ 
fältig  darauf,  ob  etwa  Adhäsionen  wieder  erscheinen.  t^„A/i4/ ( . 
Wenn  diefs  der  Fall  seyn  sollte,  was  nicht  selten  ist,      y  Äy..  y 
so  mufs  man  sie  sogleicli  bei  ihrem  Entstehen  mit  «ä^X-ä^«-*^ 
lapis  infernalis  zerstören,  und  zu  dem  Ende  die  An-  ^(^"{^ji^^^^^^/i^ 
wendun»  desselben,  so  oft  es  nothwendig  ist,  wieder-      y  /  ^ 
holen.    Erst  nachdem  die  Schnittwunden,  besonders  ^^-f^'-^'i^-''' '^'^ 
in  den  Augenwinkeln,  geheilt  sind,  darf  man  den  Ver-  ^^t^*!-' 
band,  wodurch  die  Augenlieder  von  einander  entfernt 
werden,  weglassen;  die  Heilung  der  Wunden  in  den 
Augenwinkeln  mufs  man  aber  auf  alle  Fälle  abwar- 
ten, denn  von  diesen  aus  pflegt  häufig  die  Vereinigung 
wieder  zu  erscheinen,  indem  von  ihnen  aus  die  Theile 
allmählig  wieder  zusammenwachsen.     Sind  aber  die 
Augenwinkel  gehörig  geheilt,  dann  hat  es  nichts  zu 
sagen,  wenn  in  der  Mitte  der  Tarsalränder  auch  wunde 
Stellen  zurückgeblieben  sind,  diese  heilen  von  selbst. 


XVI.  Kapitel. 

Von  der  Operation  der  mit  dem  Augapfel 
verwachsenen  Augenlieder. 

Operatio  symblephari. 


Definition. 

Mao  versteht  darunter  denjenigen  Kunstact,  durclj 
welchen,  mittelst  mechanischer  oder  chemischer  Hülfss 
mittel,  die  Trennung  einer  abnormen  organischen  Coa 
häsion  der  Augenlieder  mit  dem  Augapfel  bewirkt  wirdi 

Geschichte. 

Auch  die  Operation  des  Symblepharon  ist  zuerst 
von  Heraklides  von  Tarent  verrichtet.  Er  trennte  die 
widernatürlichen  Verbindungen  zwischen  den  Augem 
Hedem  und  dem  Augapfel  mit  dem  Scalpell,  und  riethi 
lieber  etwas  vom  Augenliede,  als  vom  Augapfel  zu 
verletzen.  Um  die  Wiederverwachsung  der  getrenm 
ten  Theile  zu  verhüten,  liefs  er  das  Auge  oft  bewee 
gen,  und  wandte  reinigende  Salben  an.  *) 

Meges  von  Sidon,  der  auf  ähnliche  Art  operirte; 
sah  nie  einen  glücklichen  Erfolg  von  dieser  Operation.1 
weil  die  Augenlieder  immer  wieder  mit  dem  Augapi 
fei  verwuchsen.  **) 

Celsus  beschreibt  diese  Operation  nach  He^akli^ 
des  Muster.  ***)   Auch  Galen  erwähnt  diese  Operation,! 


A.  a.  O. 

**)  Celsus,  L,  VII.  c.  7.  §.  6.  j>.  3S6. 
***)  A.  a.  O. 
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giebt  aber  nichts  Eigenthümliches  zur  Verrichtung  der- 
selben  an ;  er  räth,  das  Symblepharon  mit  dem  Mes- 
ser zu  trennen,  und  durch  austrocknende  Mittel  die 
Wiedervereinigung  derselben  zu  verhindern.  *) 

G.  Bartisch  verricJitete  die  Operation  des  Symble- 
pharon auf  folgende  Weise:  er  zog  zuerst  durch  die 
zwischen  dem  Augapfel  und  den  Augenliedevn  beste- 
henden Adhäsionen  Fäden,  zog  damit  die  Adhäsionen 
stark  an,  und  schnitt  sie  sodann  hinweg.  **) 

Corn.  von  Solingen  bediente  sich  bei  der  Ope- 
ration des  Symblepharon  eines  eigenen  Instrumentes, 
welches  aus  zwei  Lanzetten  zusammengesetzt  war, 
wovon  die  eine  vorn  rund,  die  andere  auf  der  Seite 
schneidend  war.  Nachdem  er  die  Augenlieder  vom 
Augapfel  getrennt  hatte,  legte  er  ein  Pergamentblätt- 
chen  dazwischen,  um  dadurch  die  Wiedervereinigung 
der  getrennten  Theile  zu  verhindern. 

Lorenz  Heister  giebt  den  Rath,  bei  der  Operation 
des  Symblepharon  lieber  etwas  von  der  Conjunctiva, 
und  selbst  von  der  Sclerotica  des  Augapfels  hinweg- 
zuschneiden, als  das  Augenlied  zu  verletzen,  weil  eine 
Verletzung  der  Thränengänge,  welche  bei  letzteren 
leicht  möglich  wäre,  übele  Folgen  haben  würde,  f) 

Richter  räth  nur  zur  Operation  des  partiellen  Sym- 
blepharon, wo  die  Verwachsung  in  einigen  leichten 
Verbindungen  zwischen  dem  Augenliede  und  dem  Aug- 
apfel bestände.  Bei  der  Operation  soll  man  das  Au- 
genlied stark  vom  Augapfel  abziehen,  und  die  Ver- 
w^achsung  mit  der  Klinge  des  Messers  mehr  abdrücken, 
als  durchschneiden.  Das  totale  Symblepharon  soll 
man  aber  nicht  operiren,  denn  die  Hornhaut  bliebe 
nach  dieser  Operation  immer  verdunkelt,  und  die  ge- 
trennten Theile  vereinigten  sich  doch  wieder,  weil 


.  *)  Introductio  s.  Medicus^  Pars  JF.  p.  388. 
**)  A.  a.  O. 

A.  a.  O. 
t)  A.  a.  O. 
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fremde  Körper,  durch  welche  diefs  verhindert  werden 
könnte,  zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augap- 
fel nicht  vertragen  würden.  *) 

Callisen  hält  das  Symblepharon,  wenn  es  lilamen- 
tös  ist,  lind  wenn  die  Verwachsung  nur  in  der  Conjunctiva 
besteht,  für  leicht  zu  trennen  und  zu  heilen,  erklärt 
aber  die  Operation  für  sehr  schwer  bei'm  totalen  Sym- 
blepharon, und  räth,  nach  der  Operation  dieses  letz- 
teren, eine  Blase  zwischen  Augenlieder  und  Augapfel 
zu  legen.  **) 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  besteht  in  einer  Tren- 
nung anomaler  organischer  Verbindungen,  welche 'sich 
zwischen  den  Augenliedorn  und  dem  Augapfel  gebil- 
det haben.  Die  Verwachsungen  der  Augenlieder  mit 
dem  Augapfel  kommen  partiell  und  total  vor;  partiell 
sind  sie  bald  faden-  bald  bandförmig,  und  gewöhnlicli 
die  Folge  von  heftigen  Augenblennorrhöen,  durch  wel- 
che die  Conjunctiva  der  Augenlieder  und  des  Augap- 
fels so  alienirt  wurden,  dafs  sie  sich  mit  einander  or- 
ganisch verbanden,  oder  von  heftigen  chemischen  Ver- 
letzungen der  Augen.  Sonst  verwachsen  diese  Theilc 
nicht  leicht  mit  einander.  Die  Verwachsungen  haben 
gewöhnlich  ihren  Sitz  nach  den  Augenwinkeln  zu; 
und  sind  in  der  Regel  mit  noch  anderen  Krankheiten, 
welche  als  Residuen  der  Augenblennorrhöen  zurück  zu 
bleiben  pflegen,  verbunden,  wefshalb  man  häufig  aufsei 
der  Operation  noch  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren 
gegen  diese  Residuen  anwenden  mufs,  wenn  jene  von 
Erfolg  seyn  soll,  sonst  bilden  sich  die  Verwachsungen! 
sehr  leicht  wieder  von  neuem. 

Das  totale  Symblepharon  ist  selten;  es  kommt  als 
Vitium  primae  Jormationis,  und  auch  als  vitium  accjuisi-, 
tum  vor,  und  ich  selbst  habe  eine  solche  totale  Ver-: 

wach-! 


*)  A.  a.  O. 

**)  A.  a.  O. 
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•vvachsung  der  Angenlieder  mit  dem  Augapfel  in  sei- 
nem ganzen  Umfange,  als  Folge  einer  fehlerhaft  be- 
handelten,  äufserst  heftigen  Augenblonnorrhoo  gesehen. 
Gewölinlicli  haben  aber  bei'm  totalen  Symblepharon 
die  sämmtlichen  Augenhäute  solclie  organische  Verän- 
derungen erlitten,  dafs  der  Kranke  doch  nicht  würde 
sehen  können,  wenn  auch  dio  Verbindung  zwischen 
den  Augenliedern  und  dem  Augapfel  gehoben  würde. 

Indicationen. 

Indication  für  die  Operation  giebt  überhaupt  je- 
des partielle  Syiublepharon ,  es  sey  nun  faden-  oder 
bandförmig,  wofern  die  Verwachsung  nur  zwischen 
der  Augenlied-  und  Augapfelconjunctiva  besteht,  die 
übrigen  Theile  des  -Auges  in  ihrer  Integrität  erhalten 
sind,  die  Hornhaut  noch  durchsichtig,  und  überhaupt 
die  Sehkraft  noch  nicht  erloschen  ist. 

C  0  n  tr  a  1  n  d  i  c  a  ti  o  n  e  n. 

Contraindicirt  ist  dagegen  die  Operation: 
1)  überhaupt  bei  jedem  totalen  Symblepharon} 
denn  wenn  auch  die  Trennung  der  Augenlieder  vom 
Augapfel  gelingt,  so  vereinigen  sich  die  Theile  doch 
immer  wieder,  und  die  Neigung  hierzu  ist  so  grofs> 
dafs  man  diefs  auf  gar  keine  Weise  verhindern  kann. 


Aber  auch  abgesehen  hiervcin,  so  finden  wir  bei'm  to'-  /yt^f  A4.i, 
talen  Symblepharon  die  Hornhaut  in  Folge  der  Ver-    //  i  / 
wachsung  so  verdunkelt  und  verändert,  dafs  schon  hier-  fKrte^  ^'''W' 
durch  das  Sehvermögen  auf  eine  unheilbare  Weise  ge- 
stört  ist.    Auch  die  anderen  Augenhäute  haben  durch ^f^^   ^  ixi-v 
die  Ursachen,  welche  das  Symblepharon  erzeugten,  so  Xf 
gelitten,  dafs  die  Integrität  des  Augapfels  doch  zu  sehr  ^ 
gestört  ist,  als  dafs  die  Operation  von  Nutzen  seyn 
könnte. 

2)  Bei'm  partiellen  Symblepharon,  wenn  das  Seh- 
vermögen erloschen  ist,  oder  wenn  solche  organische 
Fehler  am  Auge  vorhanden  sind,  bei  denen  ohneliiu 
das  Sehvermögen  nicht  bestehen  kann. 

X 
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Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Man  inufs  hierbei  vorzüglich  auf  den  Umfang  des 
Symblepharon  Rücksicht  nehaicn.  Ist  eine  blofs  fa- 
den- oder  bandförmige  Verbindung  zwisclien  den  Au- 
genlicdern  und  dem  Augapfel  zu  trennen,  so  ist  die 
dabei  Statt  findende  Verwundung  so  gering,  dafs  sie 
kauui  Beachtung  verdient,  und  dafs  ihre  Reaction  ' 
auf  das  Auge  xmd  den  übrigen  Organismus  fast  un- 
bemerkt vorübergeht.  Je  gröfser  aber  der  Umfang  der 
Verwachsung  'zwischen  den  Augenliedern  und  dem 
Augapfel  ist,  desto  wichtiger  wird  die  Verletzung  für 
das  Auge,  desto  stärker  reagirt  es  auf  dieselbe,  und  de- 
sto schwieriger  wird  es  auch  die  Operation  auszuführen. 

Ferner   mufs   man  die  Ursachen  berücksichtigen 
und  erwägen,  ob  sie  bereits  erloschen  sind,  oder  fort- 
dauern; das  letztere  pflegt  mehr  oder  weniger  bei  den- 
jenigen Verwachsungen  der  Fall  zu  seyn,  welche  in  i 
Folge  von  Augenblennorrhöen  entstanden  sind.  Gewöhn-  • 
lieh  ist  bei  diesen  die  Conjunctiva  auch  in  einem  krank- 
haften Zustande  und  mit  sarcomatösen  Wucherungen  i 
besetzt.  Welche  sich,  nachdem  die  vorhandenen  Ver- 
wachsungen getrennt  sind,  von  neuem  wieder  vereini- 
gen, und  abermals  Verwachsungen  bilden. 

Auch  darauf  mufs  man  Rücksicht  nehmen,  wie? 
tief  die  Verwachsung  eindringt;  findet  sie  blofs  ober- - 
flächlich,  zwischen  der  Conjunctiva  des  Augenliedes  s 
und  der  des  Augapfels  Statt,  was  man  aus  der  freie- - 
ren  Bewegung  des  Augapfels  erkennen  kann,  so  ist  die  e 
Beseitigung  des  Uebels  bei  weitem  leichter,  als  in  dem- 
jenigen  Falle,  wo  die  Verwachsung  tiefer,  und  bis  inp 
die  übrigen  Häute  des  Auges  eindringt.  Hiernach  istii 
die  Prognose  zu  stellen.  Im  Allgemeinen  ist  sie  bei 
einem  Symblepharon  von  mäfsigem  Umfange,  und  wo  i 
sonst  der  Augapfel  gesund  und  das  Sehvermögen  er-r 
halten  ist,  gut.  Die  Operation  ist  leicht  und  gefahr-r 
los,  und  die  Heilung  gelingt  bei  zweckmäfsiger  Be-i 
Handlung  sicher. 


I, 


Beschreibung  der  Operation. 

Es  ist  hier  nur  die  Rede  von  der  Beschreibung 
der  Operation  eines  partiellen  Symblepharon,  denn  die 
Operation  des  totalen  ist  aus  angeführten  Gründen  zu 
unterlassen.  Sollte  indcfs  Jemand  doch  diese  Ope- 
ration versuchsweise  unternehmen  wollen,  so  miifs 
dieselbe  auf  ähnliche  Weise  und  mit  denselben  In- 
strumenten, wie  die  Operation  dos  partiellen  Symblo- 
pharon,  verrichtet  werden. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Verriclitung  dieser  Operation  ist  folgender 
Instrumentenapparat  erforderlich : 

1)  Ein  Augenliedhalter  von  Pellier  oder  Assalini, 
womit  die  Augenlieder  stark  vom  Augapfel  abgezogen 
werden,  wenn  diefs  nicht  hinreichend  mit  den  Fin- 
gern geschehen  kann. 

2)  Das  kleine,  etwas  gekrümmte,  und  an  der  Spitze 
mit  einem  Knöpfchen  versehene  Messer,  welches  aueh 
«ur  Operation  des  Ankyloblepharon  gebraucht  wird. 

3)  Ein  Stückchen  lapis  injernalis,  welches  entwe- 
der in  einem  -porte  pierre  befestigt  ist,  oder  mit  einer 
anatomischen  Pinzette  geführt  wird,  und  etwas  fri- 
sches Oel. 

4)  Einige  Streifen  stark  klebendes  Heftpflaster,  so 
wie  Heftnadeln  und  Fäden,  um  dadurch  die  Augenlie- 
der, wie  nach  der  Operation  des  Ankyloblepharon,  of- 
fen zu  erhalten. 

6)  Eine  Augenbinde. 

6)  Ein  Napf  mit  Wasser  zum  Reinigen  des  Auges. 

Die  Lagerung  des  Kranken  und  die  Anstellung 
der  Gehülfen  geschieht  wie  bei  der  Operation  im  vo- 
rigen Kapitel. 

Verwundung. 
Um  die  Adhäsionen  zwischen  den  Augenliedern 
und  dem  Augapfel  leicht  und  sicher  trennen  zu  kön- 
nen, läfst  man  zuerst  die  Augenlieder  möglichst  stark 
vom  Augapfel  entfernen,  damit  die  Adhäsionen  stark 
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angespannt  werden;  diefs  geschieht  am  zweckmäfsig- 
steu  dadurch,  dafs  man  den  Haken  des  Pellier'schen, 
oder  noch  besser,  den  des  Assalini'schen  Augenlied- 
halters  unter  dasjenige  Augenlied  bringt,  welches  mit 
dem  Augapfel  adhärirt,  und  es  damit  durch  den  Ge- 
hülfe n,  welcher  den  Kopf  des  Kranken  hält,  stark  von 
dem  Augapfel  ab,  und  zugleich  etwas  in  die  Höhe  he- 
ben oder  herabziehen  läfst,  je  nachdem  es  das  obere 
oder  das  untere  Augenlied  ist,  damit  ein  freier  Raum 
zwischen  dem  Augenliede  und  dem  Augapfel  entsteht. 
Nun  ergreift  man  das  Messer,  führt  es  zwischen  Au- 
genlied und  Augapfel  ein,  und  trennt  die  Verwach- 
sungen, indem  man  es  an  der  inneren  Wandung  des 
adhärirenden  Augenliedes  von  einem  Augenwinkel  bis 
zu  dem  anderen  fortführt.    Um  jede  Verletzung  des 
Augapfels  sorgfältig  zu  meiden,  ist  es  rathsam,  dafs 
man  sich  mit  der  Schneide  des  Messers  an  der  inne- 
ren Wand  des  Augenliedes  hält.    Bei  dieser  Vorsicht 
hann  man  die  Operation  ganz  sicher  verrichten;  denn 
wegen  der  mäfsigen  Krümmung  des  Messers,  und  da 
die  Spitze  desselben  stumpf  ist,  kann  nicht  leicht  eine 
urlzeitige  Verletzung  damit  gemacht  werden, 

Befinden  sich  zwischen  beiden  Augenliedern  und 
dem  Augapfel  Adhäsionen,  dann  trennt  man  zuerst 
die  des  unteren  Augenliedes,  weil  nach  der  Operation 
des  oberen  Augenliedes  das  herabfliefsende  Blut  die 
freie  Ansicht  des  unteren  verhindert. 

Sobald  die  Verwachsungen  getrennt  sind,  läfst 
man  den  Kranken  den  Augapfel  nach  allen  Seiten 
bewegen,  stillt  die  in  der  Regel  geringe  Blutung  mit 
kaltem  Wasser,  und  untersucht  noch  einmal  auf  das 
genaueste,  ob  etwa  noch  Adhäsionen  vorhanden  sind, 
welche  dann  ebenfalls  noch  getrennt  werden  müssen. 
Findet  man  sarcoraatöse  Entartungen  auf  der  Con- 
junctiva  am  Augapfel,  oder  an  den  Augenliedern,  so 
müssen  diese  sogleich  zerstört  werden,  wenn  die  Tren- 
nung von  Dauer  seyn  soll;  geschieht  diefs  nicht,  so 
vereinigen  sich  die  getrennten  Theile  sehr  schnell 
wieder,  und  die  Operation  ist  erfolglos  gemacht.  Um 
diefs  zu  verhüten,  verfährt  man  auf  folgende  Weise: 


—    325  — 


Sobald  die  Blutung  gestillt  ist,  reiniget  und  trockivet 
roan  die  tranken  Stellea,  toucliirt  sie  darauf  stark  mit 
Höllenstein,  bestreicht  den  Brandschorf  mit  Oel,  und 
schliefst  mm  erst  das  Auge.  So  lange  die  Brandschörfe 
sitzen,  kann  keine  AViedervereinigung  der  getrennten 
Theile  Statt  finden;  sobald  sie  sich  aber  gelöset  lia- 
ben,  mufs  man  sorgfältig  eine  Berührung  der  Geschwüre 
untereinander  zu  vermeiden  suclien. 

Verband. 

Der  Zweck  des  Verbandes  nach  dieser  Operation 
soll  der  seyn ,  die  Wiedervereinigung  der  getrennten 
Theile  zu  verhindern;  man  darf  daher  die  Augenlie- 
der nach  dieser  Operation  nicht  schlieCsen,  denn  da- 
durch  würde    die  Wiedervereinigung  der  getrennten 
Theile,  wozu  ohnehin  grofse  Neigung  vorhanden  ist, 
begünstigt  werden.    Einige  Wundärzte  haben  durch 
eingelegte  fremde  Körper  die  Wiedervereinigung  der 
-Augenlieder  mit  dem  Augapfel  verhindern  wollen;  al- 
lein  dergleichen   werden    in   dem   ohnehin  gereizten 
Auge  nicht  vertragen.    Andere  ralhen,  di'i  Augenlie- 
der fleifsig  bewegen  zu  lassen,  damit  sich  die  Wun- 
den nicht  lange  genug  berühren  können,  um  wieder 
zu  verwachsen.    Man  soll  daher  den  Kranken  selbst 
des  Nachts  fleifsig  wecken  lassen,  damit  er  immer  von 
Zeit  zu   Zeit  die  Augen   aufmacht.    Viel  Sicherlieit 
gewährt   diefs    Verfahren   indessen    nicht,  höchstens 
kann  es  bei  ganz  geringen,    bei  fadenförmigen  Ver- 
wachsungen von  Nutzen  seyn.    Haben  die  Adhäsionen 
einen   grofsen  Umfang  gehabt,    alsdann  bewegt  der  j 
Kranke  schon  aus  dem  Grunde  die  Augenlieder  nicht  i^Vv'.'i'^tV  ^JTilP 
recht  ordentlicli,  weiTThn         Wunden  dabei  schmer-  •■^>  *        Q  , 
zen.   Auch  hat  man  die  Wiedervereinigung  durch  phar--'  -  'Ifje 
maceutische   Mittel    zu   verhindern  gerathen;  hierzu 
werden  vorzüglich  stark  austrocknende  Mittel  empfoh- 

Ilen,  solche,  welche  die  Vernarbung  der  Wunden  be- 
günstigen, als  eine  Bleiweifs-  Tutia-  Zinksalbe  etc.; 
auch  Aetzmittel,  welche  einen  Schorf  auf  der  Wunde 
bilden,  wie  den  lapis  infernalis.  Der  Letztere  ist  un- 
ter  allen  diesen  Mitteln  noch  am  nützlichsten,  und 


I 


—    326  — 


besonders  da  sehr  wirksam,   wo  die  Adhäsionen  in 
Folge   von  Augenblonnorrhöen   entstanden,   und  wo 
noch  sarcomatöse  Auftreibungen  der  Conjunctiva  vor- 
handen  sind.     Am  zweckmäfsigsten   verhindert  man 
aber  die  Wiedervereinigung  der  Augenlieder  mit  dem 
Augapfel  durch  einen  schicklichen  Verband,  wodurch 
man  jene  so  entfernt,  dafs  sich  die  getrennten  Theile 
nicht  berühren  können.   Der  Verband  wird  wie  bei'm 
Ankyloblepharon,  entweder  mit  stark  klebenden  Heft- 
pflastern gemacht,  durch  welche  man  die  Augenlieder 
vom  Augapfel  abzieht,  oder  indem  man  mit  Nadel  und 
Faden  Schlingen  durch  die  Augenlieder  zieht,  und 
durch  diese  Schlingen,  welche  mit  Heftpflaster  an  die 
Stirn  und  Wange  geklebt  werden,  die  Augenlieder  vom 
Augapfel  abwendet.    Durch  Entfernung  der  Augenlie- 
der vom  Augapfel,   verbunden   mit    der  Anwendung 
zweckmäfsiger   pharmaceutischer    Mittel,   welche  die 
Heilung  der  Wunden  befördern  können,  sichert  man 
sich  am  besten  gegen  die  Wiedervereinigung  der  Ad- 
häsionep. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Op  eration. 

Wird  die  Operation  mit  der  gehörigen  Vorsicht 
gemacht,  und  hat  man  es  nur  mit  einem  partiellen  i 
Symblepharon  zu  thun,  so  ist  nicht  leicht  ein  übles  i 
Ereignifs  bei  derselben  zu  fürchten;  bei  grofser  Un- - 
Vorsichtigkeit  und  Ungeschicklichkeit  könnte  es  indeGs  j 
kommen,  dafs  die  innere  Wandung  des  Augenliedes,  . 
oder  dafs  der  Augapfel  verletzt  würde.  Eine  geringe » 
Verletzung  der  inneren  Augenliedvvand  ist  gefahrlos,  , 
und  heilt  in  der  Regel  ohne  weitere  Kunsthülfe.  Bei  i 
einer  Verletzung  des  Augapfels  selbst  läfst  sich  nichts  s 
weiter  thun,  als  die  darauffolgende  Entzündung  zweck- 
mafsig  zu  behandeln. 

Sollte  eine  Blutung  bei  dieser  Operation  eintre-- 
ten ,  so  stillt  man  sie  durch  kalte  Umschläge  über  i 
das  Auge;  mufs  sich  aber  damit  nicht  übereilen, i 
denn  eine  mäfsige  Blutung  ist  zuträglich,  indem  sie  i 
zur  Verminderung  der  Entzündung  beiträgt. 


—    327  — 

Das  unangenchinsto  Eroignifs,  welches  nach  der 
Operation  eintreten  kann,  besteht  In  dem  Wiederer- 
scheinen der  Verwachsungen.  Man  hat  diefs  in  denjo- 
„ieen  Fällen  zu  fürcjiten,  wo  die  Adhäsionen  von  gro- 
fsem  Umfange  sind,  und  bis  in  die  Conjunctivafalte 
hinaufgehen;  von  dieser  aus  pflegen  sich  dann  die 
Getrennten  Thoile  wieder  zu  vereinigen.  In  einem 
solchen  Falle  wird  die  Wiederholung  der  Operation 
nöthig,  nach  welcher  man  den  Verband  mit  besonde- 
rer Sorgfalt  machen  mufs. 

Nachbehandlung. 

Vor  allen  hat  mau  bei  der  Nachbehandlung  dar- 
auf zu  achten,  dafs  während  der  Heilung  keine  Be- 
rührung der  getrennten  Theilo  Statt  findet;  diefs  ver- 
meidet man  am  sichersten  dadurch,  dafs  der  angege- 
bene  Verband  immer  in  gehöriger  Ordnung  erhalten,  und 
sogleich  wieder  hergestellt  wird,  sobald  man  bemerkt, 
dafs  er  nachgiebt,  und  dafs  die  Theile  sich  berühren. 

Waren  die  Adhäsionen  zwischen  den  Augenlie- 
dern und  dem  Augapfel  nur  gering,  so  ist  die  Entzün- 
dung nach  der  Operation  gewöhnlich  so  raäfsig,  dafs 
sie  keine  besondere  Behandlung  nothwendig  macht; 
sollte  auf  eine  gröfsere  Verwundung  eine  stärkere  Ent- 
zündung erscheinen,  dann  wendet  man,  den  Umstän- 
den nach,  Umschläge  mit  kaltem  Wasser,  oder  mit 
aqua  saturnina  über  das  Auge,  und  wenn  diese  nicht 
ausreichen,  Blutegel  um  das  Auge  zu  deren  Beseiti- 
gung an. 

Sobald  die  Wunden  anfangen  zu  eitern,  mufs  man 
austrocknende  Mittel  anwenden,  um  die  Eiterung  zu 
beschränken,  und  eine  baldige  Vernarbung  derselben 
herbei  zu  führen.  Hierzu  eignet  sich  das  fleifsige  Be- 
pinseln derselben  mit  Opiumtinktur,  mit  einer  Zink- 
auflösung, mit  Bleiwasser  und  das  Einbringen  einer 
Blei-  oder  Zinksalbe  zwischen  die  Augenlieder  und 
dem  Augapfel.  Sollten  dennoch,  die  Wunden  stark  gra- 
nuliren,  so  betupft  man  sie  mit  lapis  infernalis ,  und 
wiederholt  dasselbe  so  oft,  als  es  nothwendig  ist. 

War  das  Symblepharon  in  Folge  einer  Augenblen- 
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norrhoe  entstanden,  und  sind  noch  sarcomatöse  Sub 
Stanzwucherungen  auf  der  Conjunctlva  vorhanden,  so 
müssen  diese  vernichtet  werden,  sonst  ist  ein  Recidiv 
des  Uebels  zu  befürchten.  Geringe  Wucherungen  der 
Art  zerstört  man  mit  lapis  znfernalis,  sind  sie  aber  stark 
dann  scarificirt  man  sie  zuerst,  und  wendet  hierauf 
den  Höllenstein  an,  wie  bei  der  Operation  eines  ek. 
tropium  sarcomatosum. 

Wenn  der  gröfste  Theil  der  Wunden  vernarbt  ist 
so   kann   der  Verband   abgenommen   werden,  denn 
alsdann  verhindern  die  Thränen  und  die  Bewegungen 
der  Augenlieder   hinreichend   die  Wiedervereinigung 
der  getrennten  Theile. 


III.  Abschnitt. 


Von  den 


Operationen  an  den  Thränen  secer- 
nirenden  und  an  den  Thränen 
leitenden  Organen. 


XVII.  Kapitel. 

iVoii  der  Operation  der  Thräiiendrüsen- 

fistcl. 

Operatio  ßstulae  glandulae  lacri/malis. 

tf^fSM  V/SJVM  VM\M 

Definition. 

]\/[an  versteht  darunter  denjenigen  Kunstact,  durch  ' 
•welchen,  mittelst  chemischer  oder  mechanischer  Hülfs--' 
mittel,  die  organische  Verschlie^sung  eines  in  der  Schlä- 
fegegend am  oberen  Augenliede  bestehenden  Fistelge^j 
schwiires,  aus  welchem  Thränenfeuchtigkeit  ausfliefst,| 
bezweckt  wird. 

Geschichte. 
Bei  den  früheren  Schriftstellern  ist  dieser  Opera- 
tion gar  nicht  gedacht  worden;  Ad.  Schmidt  und  Beer 
sind  die  ersten,  welche  dieselbe,  und  den  Krankheits- 
zustand, zu  dessen  Beseitigung  sie  angewendet  wird, 
beschrieben.   Ad.  Schmidt  versuchte  die  Operation  zu- 
erst auf  folgende  Weise  zu  verrichten:   Nachdem  er 
die  Fj.stelöffnung  allmählig  erweitert  hatte,  spritzte  er 
reizende  Flüssigkeiten  ein,  und  suchte  dadurch  eine 
zur  Vereinigung  hinreichende  Entzündung  zu  erwecken. 
Zu  diesen  Einspritzungen  wählte  derselbe  eine  starke 
Sublimatauflösung,  dann  eine  Auflösung  des  hali  cau- 
sticum,  und  zuletzt  Alkohol.   Als  aber  auf  diesem  Wege 
die  Heilung  nicht  gelingen  wollte,  verrichtete  er  die 
Operation  auf  ähnliche  Weise,  wie  nach  der  Methode 
von  Louis  die  Operation  einer  Speichelfistel  gemacht 
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wird;  er  brachte  nämlich  ein  fein  zugespitztes  Stücli 
Höllenstein  durch  eine  Röhre  von  Glas  auf  den  Bo- 
den der  Fistel,  und  betupfte  denselben  alle  24  Stun 
den  ein  Mal  damit,  bis  eine  hinreichende  Entzündunfi 
und  eine  gutartige  Eiterung  dadurch  erweckt  war. 
Hierdurch  gelang  die  Heilung  der  Fistel  binnen  drei 
Wochen.  *) 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  Ad.  Schmidt,  lehrt  auoli 
Beer  diese  Operation  verrichten ;  er  räth  nämlich,  die 
feine  Oeffnung  des  Fistelgeschwüres  erst  durch  fleifsi- 
ges  Einführen  der  Anel'schen  Sonde,  oder  durch  Ein- 
legen von  Darmsaiten,  von  Bougies  oder  Prefsschwamm 
zu  erweitern,  dann  einen  fein  zugespitzten  Höllenstein 
bis  auf  den  Grund  des  Geschwüres  einzuführen,  und 
denselben  mehrere  Male  darin  herum  zu  drehen,  um 
dadurch  im  Grunde  eine  kräftige  Entzündung  zu  er- 
wecken.    Mit  sehr  glücklichem  Erfolge  wandte  Beer 
auch  einmal  das  Glüheisen  an,  indem  er  eine  glühende} 
Nadel  schnell  bis  in  den  Grund  des  Geschwüres  führte, , 
und  sie  ebenfalls  einige  Male  in  demselben  herum-- 
drehte;  die  Heilung  erfolgte  darauf  bereits  am  fünf- 
ten Tage.  "*) 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist,  durch  mechani- • 
sehe  oder  chemische  Mittel  die  in  der  Oelfnung  und 
im  Grunde  des  Fistelgeschwüres  vorhandenen  Cal- 
lositäten  zu  vernichten,  und  in  diesen  Theilen  eine 
Entzündung  zu  erwecken,  durch  welche  dieselben 
verwachsen,  und  die  Oeifnung  sich  schliefst.  Den  Fi- 
steln der  Thränendrüse,  welche  Aehnlichkeit  mit  den 
Fisteigesch w^üren  anderer  Sekretionsorgane  haben,  liegt 
immer  eine  Trennung  der  Continuität  eines  ^Ausfüb- 
rungsganges  der  Drüse  zum  Grunde,  in  deren  Folge 


•)  Ad.  Schmidt,  übet  die  Krankheilen  des  Thränenorga- 
nes.    Wien,  1803.  p.  156. 

♦*)  G.  J.  Beer,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten ^  als 
Leitfaden  zu  seinen  öffentlichen  Vorlesungen.  II.  Bd.  Wien, 
1817.  pag.  186. 
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die  Thränen  sich  einen  anomalen  Wog  und  eine  ano-j 
liuale  Oeffnung^ach  aufson  am  oberen  Augenliede  bil- 
deten. DieseTrennniigcn  in  der  Continuität der  Ausfiili- 
^^^Jgänge  der  TJuänondrüse  können  durch  verschie- 
dene Ursachen  veranlafst  werden,  und  diese  sind  vor- 
züglich: Entzündung  und   Vereiterung  der  Thränen- 
drüse   und   des   sie  umgebenden   Zeilgewebes,  eine 
in  Abscefs  übergegangenen  Dacryoadenitis ;  oder  me- 
chanische Verletzungen,  welcJie  die  Ausführungsgänge 
der  Thränendrüse  trafen,  und  eine  Trennung  dersel- 
ben bewirkten ;  oder  Caiies  der  Orbitalwände,  welche 
eine,  die  Continuität  der  xiusfüln-ungsgänge  zerstörende  (c'E^-r''-^-' 
Eiteruiig  der  VVeichgebilde  zur  Folge  hatte.  Besteht  eine  ^-r^^ 
Thräuendrüseufistel  längere  Zeit,  so  erfolgt  dieselbe  Meta-  y.  '    '  /■ 
inorphose  in  dem  Grunde  und  dem  Rande  derselben,  wie  p 

in  jedem  anderen  Fistelgeschwüre;  dieselben  werden   

Jcallös,  und  diese  Callositäten  verhindern  die  Heilung. 
Um  daher  ein  solches  Geschwür  zur  Heilung  zu  brin- 
.  gen,  ist  es  nothwendig,  dafs  man  alle  Härten,  nicht 
blofs  am  Rande,   sondern  auch  im  Grunde  des  Ga- 
I  schwüres  vernichtet.    Wirken   die  Ursachen  der  Fi- 
'  stel  noch  fort,  z.  B.  Caries  der  Orbitalwände,  dann 
'  luufs  aufser  der  Operation  auch  gegen  diese  ein  zweck- 
iiiäfsiges  Heilverfahren  eingeschlagen  werden. 

i  Indicationen. 

t.  '  Indicirt  ist  die  Operation  überhaupt  bei  einer  je- 
Iden  Thräuendrüseufistel,  aus  was  für  Ursachen  sie  ent- 
standen seyn  mag,  wofern  entweder  die  Ursachen  be- 
seitigt sind,  oder  doch  wenigstens  durch  die  Operation 
selbst  zu  ihrer  Beseitigung  beigetragen  werden  kann. 

IContraindicationen. 
Nur   ein  sehr   hoher  Grad  von  Verwundbarkeit"^ 
kann  die  Operation  contraindiciren.    Aber  auch  dann 
mufs  die  Operation  unterbleiben,  wenn  »es  erwiesen 
wäre,    dafs  die  Ursache  der  Thränenfistel  nicht  be- 
[  seitiget   werden,    oder    dafs    wenigstens   die  Opera- 
I  tion  dazu  auf  keine  Weise  nützen  könnte.  Endlich 
\  ist  es  raths  am,  die  Operation  bei  sehr  ängstlichen  und 
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furchtsamen  Kranken  z«  unterlassen.  Sie  ist  kiei- 
nicht  geradezu  contraindicirt,  allein  da  der  Krankheits- 
zustaud  nicht  gefährlich,  oder  für  den  Kranken  lästig, 
oder  sehr  entstellend  ist,  da  auch  durch  die  Unterlas- 
sung der  Operation  das  Uebel  nicht  veischlimmert 
wird,  so  kann  dieselbe  unter  diesen  Umstanden  füglicli  . 
unterbleiben. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Als  verwundende   Potenz   betrachtet,    ist  diese 
Operation     nicht    gefahrlos  ,     indem    sie    in  euie; 
sehr   nervenreiclien  Gegend  unternommen  wird ;  be 
vulnerabeln  ludividuen  können  darauf  wohl  sehr  lief 
tige  Zufälle  erfolgen;    sie  mufs   daher  mit  Vorsicli 
verrichtet  werden.    Bei  der  Beurtheilung  derselben  alu 
heilbringende  Potenz,  mufs  man  Rücksicht  darauf  neW 
men,  dafs  sie  zur  Beseitigung  eines  Krankheitszustani 
des  angewendet  wird,  der,  an  und  für  sich  betrachtet 
und  wenn  nicht  besondere  Coraplicationen,^z,  B.  durcc 
Caries  u.  s.  w^orhanden  sind,  ganz  gefahrlos  ist,  unn 
welcher  ohne  allen  Nachtheil  bleiben  kann.   Die  Oefli 
nung  einer  Thränendrüsenfistel  ist  in  der  Regel  s: 
fein,  dafs  sie  kaum  bemerkbar  ist,  und  sich  nur  dd 
durch  zu  erkennen  giebt,  dafs  sich  von  Zeit  zu  Zei 
ein  Tropfen  klarer  Thränenfeuchtigkeit  aus  derselbe( 
aussondert,  welchen  der  Kranke  leicht  einige  Mal  dr 
Tages  mit  dem  Taschentuche  abwischen  kann,  D 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  bei  dieser  Operation  gu 
Sind  nicht  Ursachen  vorhanden,  welche  an  und  fi 
sich  schwer  zu  beseitigen  sind,  wie  z,  B.  Caries,  so  g 
lingt  gewöhnlich  die  Heilung   durch  die  Operatio 
wofern  diese  nämlich  zweckmäfsig  verrichtet  wird. 

Beschreibung  der  Operation. 
Die  zweckmäfsigsto  Methode  für  die  Operation  d> 
Thränendrüsenfistel  besteht  in  der  Vernichtung  d 
ganzen  Fistelgeschwüres  durch  Anwendung  eines  Ca: 
teres,  und  in  der  Verwandlung  desselben  in  ein  gti 
artiges,  productives  Geschwür.  Um  das  Cauter  geb 
xig  über  den  ganzen  Umfang,  und  besonders  auf  d* 
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Grund  iler  Fistel  anwenden  zu  können,  ist  es  noth- 
\\  endig,  dafs  die  Oeffnung  desselben  vorher  erweitert 
w  ird.    Diese  Erweiterung  kann  auf  unblutigem  Wege,  ,  ^ 

d iiicli  Darmsaiten,  Bougies,  Boui;donnetSj  Prefsschwamm  ^  ^  '  'j  tJ^ 
etc.  und  auf  blutigem  Wege  durch  die  Incision  vor- 
richtet  werden.  Der  Schnitt  verdient  unbedingt  den 
Vorzug,  allein  in  der  Regel  ist  die  Oeffnung  der  Fistel 
zu  eng,  als  dafs  man  eine  feine  Holilsonde  einbringen 
liönnte,  auf  welcher  man  die  Incision  zu  verrichten  im 
Staude  wäre.  Man  mufs  daher  die  Oeffnung  der  Fi- 
stel vorher  so  zu  erweitern  suchen,  dafs  man  die  zur 
Incision  iiöthige  feine  silberne  Hohlsonde  einführen 
kann,  und  diefs  mufs  mittelst  feiner  Darmsaitenbou- 
gies,  welche  man  in  die  Fistelöffnung  einführt,  be- 
wirkt werden;  denn  jeder  andere  Körper  ist  zu  dick, 
als  dafs  man  ihn  einbringen  kann.  Sobald  aber  die 
\  Oeffnung  so  weit  ist,  dafs  man  eine  feine  Hohlsonde 
i  einführen  kann,  müssen  alle  andere  Erweiterungs- 
raittel  bei  Seite  gesetzt,  und  es  mufs  der  Schnitt  ver- 
richtet werden. 


Vorbereitung  und  "Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Verrichtung  dieser  Operation  ist  folgender  In- 
strumentenapparat erforderlich : 

1)  Eine  feine  silberne  Hohlsonde. 

2)  Ein  kleines  spitzes  Scalpell.  Vid.  Taf.  II. 
Fig.  6.  u.  7. 

3)  Ein  zugespitztes  Stückchen  lapis  injernalis,  wel- 
ches entweder  in  einem  -parte  pierre  befestiget  ist,  oder 
mit  einer  Pinzette  geführt  wird,    und  etwas  frisches 

I  Mandelöl.  Oder 

4)  mehrere  von  denjenigen  kleinen  Eisen,  wel- 
che man  zur  Cauterisation  an  den  Augenliedern  an- 

■  wendet,  mit  dem  nöthigen  Apparate,  sie  glühend  zu 
1  machen.    Man  sehe  im  III.  Kapitel  nach. 

5)  Etwas  weiche  verworrene  Charpie. 
|.         6)  Heftpflaster. 

7)  Die  Augenbinde. 
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8)  Ein  Napf  mit  Wasser  und  Schwamm,  und  ein 
reines  Tuch  zum  Reinigen  des  Auges. 

Der  Kranke  werde,  wie  gewöhnlich,  auf  einen : 
Stuhl  gelagert,  und  der  Kopf  desselben  von  einem  da-i 
hinterstehenden  Gehülfen  gehalten.  Gehülfen  hat  niani 
zwei  nöthig,  von  denen  der  eine  den  Kopf  des  Kran-, 
ken  hält,  der  andere  die  Instrumente  reicht. 

Einige  Tage  vor  der  Operation  schiebt  man  täg-^ 
lieh  einige  Male  ein  Stückchen  feine  Darmsaite  in  diöi 
Fistel  ein,  und  läfst  es  mehrere  Stunden  darin  liegen,! 
bis  es  durch  die  Thränenfeuchtigkeit  erweicht  ist,t 
worauf  es  mit  einem  anderen,  und  zwar  allmählig  mili 
einem  etwas  dickeren  Darmsaitenstücltchen  vertauscht, 
wird.  Bei'm  Einführen  der  Darmsaite  in  die  Fistele« 
mufs  man  mit  einiger  Vorsicht  zu  Werke  gehen,  sonsls 
kann  man  leicht  mit  derselben  einen  neuen  Gang  bil-i 
den.  Am  besten  wird  diefs  dadurch  vermieden,  daül] 
man  die  Spitze  der  Darmsaite  ein  klein  wenig  zwii 
sehen  den  Zähnen  kauet,  und  sie  auf  diese  Weist»! 
erweicht,  die  Darmsaite  auch  nicht  gewaltsam,  soni^ 
dem  ganz  leicht  einführt.  Ist  die  Oeffnung  der  Fi 
stel  auf  diese  Weise  hinreichend  erweitert,  alsdann 
schreitet  man  zur  Verrichtung  der  Operation  selbst. 

Verwundung. 

Die  Operation  wird  in  zwei  Acten  verrichtet.  Ii 
dem  ersten  Acte  erweitert  man  die  Thränendrüseni 
fistel  durch  den  Schnitt,  in  dem  zweiten  Acte  wira 
das  Aetzmittel  angewendet. 

a)  Erster  Act;   Erweiterung  der  Thränendrüseni 
fistel  durch  den  Schnitt.  ' 

Der  Schnitt  mufs  so  gemacht  werden,  dafs  die  cai 
löse  Oeffnung  der  Fistel  dadurch  ganz  durchschnitteni 
und  die  Fistel  in  eine  trichterförmige  Wunde  verwait 
del^  -wird,  deren  Spitze  der  Grund  der  Fistel  ist.  Dil 
Richtung  des  Schnittes  mufs  eine  horizontale  seyn,  s« 
dafs  er  also  parallel  mit  dem  oberen  Orbitalrand* 
läuft.  Die  Länge  des  Schnittes.,^rage  in  der  äufse 
xen  Haut  zwei  Linien;  nach  dem  Grunde  der  Fistc 
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kann  er  enger  zulaufen.     Die  Verrichtung  desselben 
geschieht  auf  folgende  Weise: 

Man  führt  die  feine  silberne  Hohlsonde  in  das 
Fistelgeschwür  ein,  und  schiebt  sie  bis  zu  dem  Grunde 
desselben  fort,  richtet  die  Furche  der  Sonde  nach  der 
einen  Seite  hin,  und  hält  sie  in  dieser  Lage  mit  der 
linken  Hand;  nun  ergreift  man  mit  der  anderen  Hand 
das  kleine  spitze  Scalpell,  setzt  es  mit  dem  Rücken  in 
die  Furche  der  Hohlsonde,  so  dafs  die  Schneide  nach 
dem  Augenwinkel,  nach  welchem  die  Dilatation  ge- 
schehen soll,  zugewendet  ist,  schiebt  das  Messer  auf  /■ 
der  Sonde  bis  zum  Grunde  der  Fistel  fort,  und  ver- 
richtet   die  Dilatation,    indem  man  es  aus  dem   Ge-     ,  ^  (/  ^ 
schwüre  hervorzieht,  und  dabei  die  äufsere  Oeffnung  v.*'**'-' 
desselben  nach  der   einen  Seite  hin  durchschneidet. 

:  Diefs  mufs  auf  eine  solche  Weise  geschehen,  dafs  der 
Schnitt  nach  aufsen  gröfser  als  in  der  Tiefe  wird. 
Nachdem   die  Oeffnung  solchergestalt  auf  der  einen 

'  Seite  erweitert  ist,  dreht  man  die  Furche  der  Sonde 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  und  verrichtet  auch 
hier  auf  dieselbe  Weise  die  Trennung.  Hierdurch  wird 
die  Oeffnung  des  Fistelgeschwüres  nach  zwei  entge- 
gengesetzten Seiten  durchschnitten,  und  dem  Geschwüre 
eine  trichterförmige  Gestalt  gegeben. 

b)  Zweiter  Act;  Zerstörung  der  Fistel  durch  ein 
Cauterium. 

Nach  verrichteter  Dilatation  der  Fistelöffnung 
stillt  man  die  darauf  folgende  mäfsige  Blutung  durch 
etwas  weiche  verworrene  Charpie,  welche  in  die  Wunde 
gelegt  wird.  Ist  diefs  geschehen,  dann  ergreift  man 
den  lapis  injernalis,  setzt  ihn  in  den  Grund  der  Fistel^ 

:  ünd  hält  ihn  einige  Zeit  gegen  denselben  mäfsig  an- 
gedrückt, so  dafs  der  Grund  vorzüglich  zerstört  wird, 

>  Worauf  man  ihn  noch  nach  allen  Seiten  herumdreht, 
und  auf  diese  Weise  auch  die  Seitenwandungen  der  /^HA^ 
Fistel  cauterisirt. 

Sollte  A^ielleicht  die    Operation  schon   ein    oder  / '  ' 
mehrere  Male  mit  dem  /ripii  in^ernaZz^  ohne  Erfolg  ge- 
macht seyn,  dann  mufs  man  das  glühende  Eisen  an- 
wenden; man  nimmt  dazu  eines  vor*  den  kleinen  Ei- 

'J  Y 
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Söll ,  setzt  CS  wciCsgliihend  in  den  Grund  des  Ge- 
scliwüres,  und  zerstört  diesen  ebenfalls  zuerst.  Da  die 
Eisen  leidit  erkalten,  so  ist  es  ratlisam,  ein  Paar  Ei- 
sen iin  Grunde  abzukülilon;  hierauf  zerstört  man  gleich- 
falls die  Seitenvvändc. 

Verband. 

Nach  verrichteter  Cauterisation,  sie  mag  nun  mit 
dem  Höllensteine,  oder  mit  dem  glühenden  Eisen  gemachtt 
^  »       seyn,  überstrciclit  man  den  Schorf  mit  etwas  Oel,  und 
bedeckt  ihn  mit  einem  kleinen  Pflaster,  worauf  das 
kranke  Auge  mit  der  Augenbinde  verhangen  wird. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

1)  Im  ersten  Acte  der  Operation  kann  es  begeg 
nen,  dafs  man  die  Hohlsonde  nicht  bis  in  den  GrundJ 
des  Fistelgoschwüres  geführt  hat,  indem  bei'm  Einfüh 
ren  der  Sonde  die  Wandung  der  Fistel  durcJistofsenji 
lind  die  Sonde  in's  Zell[2,cwebe  geschoben  wurde;  die 
Folge  davon  ist,  dafs  ein  Theil  der  Fistel,  und  na 
mentlich  der  Grund  derselben,  weder  incidirt,  noct 
durch's  Cauter  zerstört  wird,  imd  dafs  nach  erfolgte 
Operation  die  Fistel  sich  wieder  herstellt.    Man  er-r 
kennt  diefserst  aus  dem  mifslungenen Erfolge  derOpera-i 
tion,  und  mufs  defshalb  diese  noch  ein  Mal  wiederho 
len,   und  dabei  vorsichtiger  verfahren.    Besonders  ist 
es  nothwendig,  dafs  man  vor  der  Operation  die  Oeff 
nung  der  Fistel  durch  feine  Darmsaiten  gehörig  erwei 
tert,  damit  die  Hohlsonde  ohne  Gewalt  in  die  Eiste 
eingeht;  denn  bei'ra  gewaltsamen  Einführen  der  Hohl- 
sonde in  die  Fistel  kann  es  leicht  begegnen,  dafs  ein 

)Ka^  ^V"\   Wandung  derselben  durchstofsen  wird. 

2)  Kann  bei  der  Einschneidung   der  Wand  der 
;-:'.^v-'<^-,\  Fistel  das  Messer  von  der  Sonde  abgleiten,  und  ent- 

'    weder  zu  tief  hineinfahren,  und  eine  Verletzung  dei 
Tliränendrüse  machen,  oder  die  äufsere  Oeffnung  grö- 
fser,  als  es  nöthig  ist,  machen.    In  dem  ersten  Falle 
'        hat  man  vorzüglich  die  Entzündung  zu  behandeln,  und 
^     *   durch  Anwendung  von  kalten  Umschlägen,  und  nöthi- 
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genfalls  selbst  von  Blutegeln,  die  Entwickelung  eiiier 
Entzündung  der  Thränendiiise,  Dacryoadenitis,  zu  ver- 
hindern. In  keinem  Falle  darf  man  gleich  zur  An- 
wendung des  Cauteres  schreiton,  sonst  kann  eine 
heftige  Entzündung,  ja  selbst  eine  gänzliche  Zerstö- 
rung der  TJnänendrüso  die  Folge  davon  soyn.  In  dem 
zweiten  Falle,  wo  blofs  die  äufsere  Wunde  zu  grofs 
gerathen  ist,  hat  es  weiter  nichts  zu  sagen,  und  man  läfst /i  ^  -^^ 
sich  in  der  Fortsetzung  der  Operation  dadurch  nicht  stören.       ,  ^ 

3)  Es  kann  ein  kleines  Gefäfs  verletzt  seyn,  und 
eine  Blutung  nach  der  Incision  eintreten.  Hier  verzö- 
gert man  den  zweiten  Act  der  Operation  so  lange,  bis 
4ie  Blutung  steht,  und  stillt  diese  mit  einem  Tampon 
aus  verworrener  Charpie. 

4)  Das  Cauterium  hat  zu  stark  gewirkt,  und  es 
tritt  eine  heftige  Entzündung  nach  der  Operation  ein; 
die  Erscheinungen  sind  von  der  Art,  dafs  sie  bei  det 
weiteren  Entwickelung  derselben  eine  Dacryoadenitis 
und  Periorbitis  befürchten  lassen.  Besonders  hat  man 
diefs  bei  sehr  vulnerabelen  Individuen  zu  erwarten, 
und  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  Cauterium  sehr  tief 
einwirkte.  Hier  mufs  man  diuch  zeitige  Anwendung 
des  antiphlogistischen  Heilapparates  der  Entwickelung 
der  Entzündung  vorzubeugen  suchen.  Nöthigenfalls 
mufs  man  selbst  einen  Aderlafs  machen,  Blutegel  in 
die  Schläfegegend  setzen,  kalte  Fomentationen  machen. 
Sobald  aber  die  Entzündung  anfängt  in  Eiterung  über- 
zugehen, werden  die  kalten  Fomentationen  mit  war- 
men Breiumschlägen  vertauscht,  um  die  Eiterung  und 
Abstofsung  des  Brandschorfes  möglichst  zu  befördern. 

5)  Die  Heilung  der  Fistel  ist  mifslungen;  entwe- 
der war  die  Operation  nicht  zweckmäfsig  verrichtet,     //  ^ 
und  der  oben  bereits  angegebene  Fehler  gemacht,  oder 
es  war  zu  wenig  Neigung  zur  Plasticität  vorhanden,/ / 
und  die  Thränen  bahnten   sich  wieder  einen  Weg  A^^^** 
durch  das  Geschwür,  und  verhinderten  die  Vereini-  Ip^Jj^'^^.A 
gung  und  Vernarbung  desselben.   In  jedem  FaUe  wird  ^^"^^^^ 
die  Wiederholung   der  Operation   nothwendigj  hatte 
man  das  erste  Mal  den  Grund  der  Fistel  mit  deni  la- 
pis  i,ifernabs  geätzt,  dann  ist  es  rathsam,  dafs  man  bei 
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de»  Wiederholung  der  Operation  das  glühende  Eisen 
dazu  anwendet,  weil  diefs  einen  höheren  Grad  von 
Plasticität  erweckt,  und  daher  nach  dessen  Anwen« 
dnng  eher  die  Heilung  der  Fistel  erfolgt. 

Nachbehandlung. 
Bei  der  Nachbehandlung   nach  dieser  Operation 
hat  man  vorzüglich  darauf  zu  acliten,  dafs  die  Ent- 
zündung gehörig  beschränkt  wird;   denn   diese  kann  i 
leicht  bedeutend  und  gefährlich  werden,  weil  die  Ope- 
ration in  der  Nähe  sehr  empfindlicher  und  nervenrei- 
cher  Theile  vorgenommen  wird.    Die  Mittel,  welche  i 
wir  gegen  die  Entzündung  anwenden,  sind  bereits  an-  - 
gegeben,  und  bestehen  überhaupt  in  der  Anwendung 5 
des  antiphlogistischen  Heilapparates.    Der  erste  Ver- 
band mufs  so  lange  liegen  bleiben,  bis  er  durch  die  • 
eingetretene  Eiterung  locker  geworden,  und  wenn  diefs » 
der  Fall  ist,  wird  gewöhnlich  auch  gleich  der  Brand- 
schorf mit  dem  Verbände  entfernt.    Von  nun  an  ge->i 
schiebt  die  Erneuerung   des  Verbandes  täglich.  Das: 
Geschwür  wird  mit  gelinde  reizenden  Mitteln,  wel-l 
che  die  Eiterung  unterhalten,  verbunden,  und  so  langee 
offen  gehalten,  bis  es  sich  durch  den  Granulationspro- 
zefs  vom  Grunde  ausgefüllt  hat.    Den  Verband  machtr 
man  etwas  fest,  indem  man  das  Heftpflaster,  womiti 
die  übrigen  Verbandstücke   befestiget  werden,  etwasi 
fest  anklebt,  um  dadurch  den  Andrang  der  Tliränen-i 
feuchtigkeit  zum  Geschwüre  etwas  zu  mindern;  jeden 
andere   Druckverband,  wodurch   man  diefs  bewirken!) 
könnte,  kann  hier  nicht  angewendet  w^erden,  weil  das 
Auge  dadurch  zu  sehr  belästiget  werden  würde. 

Wenn  die  Vernarbung  des  Geschwüres  beginnt,» 
läfst  man  die  reizenden  Salben  weg,  und  verbindet« 
trocken.  Um  diese  Zeit  ist  es  rathsam,  das  Geschwüiii 
mehrere  Tage  hintereinander  mit  Z«pir  infernalis  zu  tou-« 
chiren,  wodurch  von  neuem  eine  Entzündung  erregtj 
wird,  welche  die  gänzliche  Vernarbung  sehr  beförderte 
Sollte  diese  sich  gegen  das  Ende  der  Heilung  verzögernji 
und  noch  etwas  Thränenfeuchtigkeit  ausfliefsen,  so  kanm 
man  das  Geschwür  auch  einmal  mit  dem  gliOieuden  Ei-v 
sen  betupfen. 


XVIII.  Kapitel. 


Von  der  Operation  der  Thränengcschwidsl 
am  oberen  Augenliede. 

Operatio  dacryopia. 


\f^f\r~M  Jjr^j 


D  efinition. 

]VTaii  verstellt  unter  dieser  Operation  denjenigen 
Kuustact,  durch  welchen,  mittelst  chemiseher  und 
mechanischer  Heilmittel,  die  Beseitigung  einer  Ge- 
schwulst am  oberen  Augenliede  bezweckt  wird,  wel- 
che dadurch  entstanden  ist,  dafs  ein  oder  mehrere  Aus- 
führungsgänge der  Thränendrüse  sich  im  Zellgewebe 
des  oberen  Augenliedes  eröffnet,  und  die  Thränen- 
feuchtigkeit  in  dasselbe  ergossen  haben,  wodurclj  eine 
Zelle  allmälicli  sackartig  ausgedehnt  und  eine  eigen- 
thümliche  Geschwulst,  das  Dacryops,  gebildet  ist. 

Geschichte. 

Ad.  Schmidt  war  der  erste,  welcher  die  Operation 
des  Dacryops  unternommen  hat.  Derselbe  empfiehlt 
dagegen  zwei  Operationsmethoden,  nämlich  eine  Radi- 
cal-  und  die  Palliativoperation.  Die  erstere  verrichtete 
Schmidt,  indem_e;-.  die  Geschwulst  mit  einem  Troikar 
von  der  Conjunctivafalte  aus  eröffnete,  das  in  dersel- 
ben enthaltene  Contentum  entleerte,  und  dann  reizende 
Einspritzungen  mit  verdünntem  Weingeist,  mit  einer 
Auflösung  des  Sublimats,  oder  des  kali  causticum  machte, 
um  dadurch  die  Geschwulst  zu  entzünden,  und  eine 
Verwachsinig  der  iiuieren  Wandung  derselben  zu  bo- 
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Wirkon;  allein  die  Operation  blieb  ohne  Erfolg,  „nd 
der  Kranke  wurde  auf  diese  Weise  nicht  geheilt.  Für 
dergleichen  Fälle,  wo  die  Radicaloperation  des  Du. 
cryops  nicht  gelingt,  empfieJilt  Schmidt  folgende  Pal- 
liativoperation: Man  soll  aus  dem  Sacke  der  Gescliwulst 
ein  Stück  mit  der  Augeuliedconjunctiva  ausschneiden, 
und  durch  anhaltende  Behandlung  die  Oeffnung  cal-  ' 
lös  und  bleibend  machen,  so  dafs  sich  durch  diese 
Oeffnung  die  Thränenfeuchtigkeit  fortwährend  nach 
dem  Auge  zu  entleeren  könne.  *) 

Beer  empfiehlt  ebenfalls  zwei  Operationen  zur  Be- 
seitigung des  Dacryops,  nämlich  die  radicale  und  die 
palliative.  Die  erstere  räth  er  auf  folgende  Weise 
z;u  verrichten:  man  soll  durch  einen  grofsen,  vorsich- 
tig geführten  Schnitt  die  Conjunctiva  über  der  Ge- 
schwulst spalten,  die  Geschwulst  selbst  mit  einer  Pia- 
zette  fassen,  und  so  viel  als  möglich  von  derselben 
hinwegschneiden,  in  dem  Rest  aber  durch  Aetzmittel 
entweder  eine  adhäsive  Entzündung  erwecken,  und 
ihn  dadurch  zur  Verwachsung  bringen,  oder  ihn  in 
Eiterung  setzen  und  ganz  zerstören.  Gelingt  diese 
Radicaloperation  nicht,  dann  soll  man  ein  Haarseil 
durch  die  Geschwulst  ziehen,  dasselbe  mit  austrock- 
'  nenden  Mitteln,  luil  einer  Auflösung  von  Bleizucker 

?  Ot-'?»'**-''^  oder  einer  Tutiensalbe  bestreichen,  und  damit  so  lange 
*     /""    /t  ^  A fortfahren ,   bis  die  Oeffnungen  callös  geworden  sind, 

die  Thränenfcuchtigkelt  sich  durch  sie  fortwäh- 
rend nach  dem  Auge  zu  entleeren  kann.  **) 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist  ein  doj)pelter: 
entweder,  die  Höhle  des  vom  Zellstoffe  gebildeten 
anomalen  Sackes  durch  gänzliche  Ausrottung  dessel- 
ben, oder  durch  Verwachsung  seiner  inneren  Wan- 
dungen zu  zerstören,  und  eine  Schliefsung  des  Aus-  -I 
führungsganges  der  Thränendrüse,  welcher  sich  in  den  > 
Sack  gemündet  hatte,  zu  bewirken,  oder,  wo  diefs  nicht  t 


)  A.  a.  O.  p.  69  —  71. 
0  A.  a,  O.  p.syi. 
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möglich  ist,  eine  dauenido  Ooffiuiiig  von  der  Conjunc- 
tiva  aus  in  dem  Sacke  zu  bilden,  durch  wekhon  sicJi 
derselbe  fortwäln-end  nach  dem  Auge  zu  entleeren 
kann.  In  dem  ersten  Falle  reicht  die  blofse  Zerstö- 
rung des  Sackes  zur  gründlicJien  Beseitigung  des  Uebels 
iiicJit  aus,  denn  das  Erscheinen  des  Sackes  ist  nur 
das  Product  einer  widernatürlichen  Ansammlung  der 
Tlnänenfeuchtigkeit,  welche  sich  durcli  die  anomale 
Üeffnung  des  Ausführungsganges  der  Thränendrüse  in 
das  Zellgewebe  ergicfst;  bestellt  daher  dieser  Ausführungs- 
2ane  fort,  so  wird  sicli  an  dio  Slello  der  erstercn  ira- 
luer  wieder  eine  zweite  sackartige  Geschwulst  bilden, 
wofern  nicht  auch  mit  dem  Sacke  der  Ausführungs- 
f^ang  der  Thränendrüse  selbst  rernichtet  wird.  Die 
\  crnichtung  des  anomal  geöffneten  Ausführungsgan- 
ges der  Thränendrüse  ist  aber  grofsen  Schwierigkei- 
ten unterworfen,  weil  es  sehr  schwer  hält,  gehörig 
zu  demselben  gelangen  zu  können,  und  weil  man  die 
Mittel,  durch  welche  diese  Vernichtung  bewirkt  wer- 
den kann,  der  Nälie  der  Thränendrüse,  und  selbst  der  y  g 
des  Augapfels  wegen,  sehr  vorsichtig  anwenden  mufs.  y-x  ^^.^^ 
Daher  mufs  mau  sich  oft  damit  begnügen,  den  zweiten    ^    "  ^  ,  « 
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Zweck,  nämlich  die  Bildung  einer  anomalen  Oeffnung, 
durch  welche  sich  die  Geschwulst  nach  dem  Auge  zu  ? 
entleeren  kann,  zu  erreichen.  ^^•■Üi-^y. 

Indicationen. 

Indieation  für  die  Operation  giebt  überhaupt  ©ine 
jede  Geschwulst  am  oberen  Augenliede,  welche  da- 
durch entstanden  ist,  dafs  sich  Thränonfeuchtigkeit  in 
Folge  einer  fehlerhaften  Mündung  eines  Ausführungs- 
ganges der  Thränendrüse  in  das  Zellgewebe  ergos- 
sen, und  dasselbe  sackartig  ausgedehnt  hat,  ein  Da- 
cryops.  Sehr  wichtig  ist  es  indefs  für  die  Operation, 
dafs  der  Arzt  mit  der  Diagnose  dieser  Geschwulst  im 
Reinen  sey,  und  sie  nicht  etwa  für  eine  Balggeschwulst 
im  oberen  Augenliede,  und  so  umgekehrt  wieder  halte 
I  Der  Sitz;  der  Geschwulst,  ihre  Gestalt,  die  darin  fühl- 
bare Fluctuation  u.  s.  w.  können  sehr  leicht  Veran- 
lassung geben,  sie  mit  einem  Hygrome  zu  verwechseln. 
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Nur  ein  einziges  sicheres  Symptom  giebt  es,  aus  dem 
man  unfehlbar  das  Dacryops  erkennen  kann;  dieses 
ist:  dafs  sich  die  Geschwulst  vergrörsert,  sobald  der 
Kranke  weint. 

C  o  n  t  r  a  1  n  d  i  c  a  ti  0  n  e  n. 
Contraindicationen  gegen  diese  Operation  giebt  es 
eigentlich  nicht.  Nur  dann  würde  sie  contraindicirt 
seyn,  wenn  etwa  der  Kranke  so  vulnerabel  seyn  sollte, 
dafs  man  überhaupt  jede  Verletzung  am  Auge  dessel- 
ben scheuen  müfste. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Die  Wirkung   einer  Thränengeschwulst   auf  das 
Auge  ist  derjenigen  einer  giofsen  Balggeschwulst  im 
oberen  Augenliede  gleicli ;  in  heilbringender  Hinsicht 
gilt  daher  dasselbe  von  dieser  Operation,  wie  von  der 
Operation  grofser  Balggeschwülste  im  oberen  Augen- 
liede :  sie  befreiet  den  Kranken  von  einer  Geschwulst, 
welche  mit  der  allmälichen  Vergröfserung  anfängt  die  i 
Bewegung  nicht  allein  des  Augenliedes,  sondern  auch  i 
des  Augapfels  zu  stören,  und  dadurch  zuletzt  dem  Seh-  • 
yermögen  des  Kranken  hinderlich  wird;   obgleich  das  ■ 
Dacryops  für  die  Erhaltung  des  Auges  nie  gefährlich  j 
wird.    Als  verwundende  Potenz  aber  betrachtet,  ist  : 
die  Operation  des  Dacryops  bei  weitem  wichtiger,  als  u 
die  der  Balggeschwülste  in  den  Augenliedern,    indem  li 
man  es  hier  nicht  blofs  mit  der  sackartigen  Thränen-  -j 
geschwulst,  sondern  vorzüglich  mit  der  Ursache  der-  -j 
selben,  mit  dem  fehlerhaft  in's  Zellgewebe  geöffneten  il 
Thränengange  zu  thun  hat,  welcher  unmittelbar  m\t  l 
der  Thränendrüse  in  Verbindung  steht.    Es  ist  diefs  i 
daher  eine  Operation,  welche  die  gröfste  Vorsicht  bei  i 
ihrer  Verrichtung  nothwendig  maclit,  und  welche,  der 
Nähe  eines    so   nervenreichen  Organes  wegen,  auch  i 
schmerzhaft  ist.    Dazu  kommt  nun  besonders,  dafs  es  ? 
sehr  schwer  hält,  den  fehlerhaft  gemündeten  Ausfüh-  - 
rungsgang  so  zu  vernichten,  dafs  eine  organische  Ver-  • 
schliefsung  desselben  erfolgt,  indem  man,  aus  den  an-  - 
geführten  Gründen,  mit  denjenigen  Mitteln,  wpdu^cli  i 
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wir  dlefs  zn  bewirken  suchen,  sehr  vorsichtig  seyn 
mufs.  Aber  selbst  die  Bildung  einer  bleibenden  Oeff- 
nung in  der  Geschwulst,  durch  welche  sich  dieselbe 
nach  dem  Auge  zu  entleeren  kann,  gelingt  nicht  Im- 
I  mer.  Häufig  schliefst  sich  diese  Oeffnung  aller  ange- 
i  wendeten  Mittel  ungeachtet ,  und  es  eröffnet  sich  da- 
gegen die  Geschwulst  von  selbst  nach  aufsen,  an  der 
äufseren  Wand  des  Augenliedes,  in  der  Gegend  des 
äufseren  Augenwinkels,  worauf  an  dieser  Stelle  eine 
Thräuendräseutistel  zurück  bleibt,  durch  welche  sich 
die  Geschwulst  von  Zeit  zu  Zeit  entleert,  und  durch 
welche  diefs  auch  der  Kranke  beliebig  selbst  thun 
kann,  indem  durch  einen  Druck *1luf  die  Goschwulst 
die  TJiränenfeuchtigkeit  ein  Paar  Schritte  weit  aus  der 
Oeffnung  hervorgespritzt  wird.  Die  Prognose  mufs 
daher  bei  dieser  Operation  zweifelliaft  gestellt  wer- 
den, und  ist  mehr  schlecht  als  gut.  Bleibt  die  Krank- 
heit sich  selbst  überlassen,  oder  mifslingt  ihre  Hei- 
lung, so  eröffnet  sich  mit  der  Zeit  das  Dacryops  von 
selbst  nach  aufsen,  und  entleert  sich  auf  die  angege- 
bene Weise. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Operation  des  Dacryops  zerfällt  in  eine  dop- 
pelte, nämlich  in  die  radicale  und  in  die  palliative, 
a)  Von  der  Radicaloperation. 

Der  Zweck  derselben  ist  eine  gänzliche  Vernich- 
tung des  Sackes,  in  welchem  sich  die  Thränenfeuch- 
tigkeit  ansammelt,  und  eine  organische  Verschliefsung 
des  Thränenganges,  welcher  sich  in  denselben  mün- 
det, zu  bewirken,  damit  die  Geschwulst  nie  wieder 
erscheinen  kann.  Die  radicale  Operation  des  Da- 
cryops ist  demnach  derjenigen  Operation  ähnlich,  wel- 
che man  zur  radicalen  Heilung  einer  Hydrocele  un- 
ternimmt; auch  wird  die  Operation  auf  ähnliche  Weise 
S verrichtet,  wie  bei  diesem  Krankheitszustande.  Die 
Erreichung  des  Zweckes  ist  aber  bei'm  Dacryops  un- 
gleich schwieriger,  als  bei  der  Hydrocele,  denn  mit 
der  Vernichtung  der  Höhle,  in  welcher  bei  dieser  die 
Ansammlung  Statt  findet,   ist  auch  die  Ursache  der 
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Krankheit  gehoben ;  bei  ni  Dacryops  ist  cHefs  aber  kei- 
nesweges  der  Fallj  die  Ursaclio  besteht  in  der  fehler- 
haften Mündung  des  Thränenganges,  und  die  Krank- 
heit liört  daher  nur  dann  erst  auf,  wenn  dieser  Thrä- 
nengang  vernichtet  ist,  was  äufserst  selten  gelingt. 
Die  Prognose  ist  daher  bei  der  Radicaloperation  sehr, 
zwclfelliaft.  ' 

Die  Operation  wird  auf  ähnliche  Weise  verricln- 
tet,  wie  die  Operation  der  Balggeschwülste,  wenn  wini 
sie  theilweise  mit  dem  Messer  exstirpiren,  und  denn 
Rest  mit  dem  Aetzmittel  zerstören,  (vid.  pag.  196.)  nun 
dafs  man  hier  ganz  besonders  auf  den  Ausführungs-i-, 
gang  der  Thränendrüse  Rücksicht  nehmen,  und  die« 
Operation  überhaupt  mit  gröfserer  Vorsicht  verrich-i'. 
teil  mufs. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Die  Vorbereitung  und  der  Instrumentenapparafal 
zur  Operation  des  Dacryops  sind  dieselben,  wie  zum 
Operation  der  Balggeschwülste  an  den  Augen,  wennii 
diese  durch  theilweise  Exstirpation  mit  dem  Messer,S 
und  durch  Zerstörung  des  Restes  durch  Aetzmittel  ge-.! 
macht  weiden  soll,  und  besteht  aus  folgenden  Stücken ai 

1)  Ein  Augenliedhalter,  womit  das  Augenliod  starkl 
vom  Augapfel  entfernt  wird.  i 

2)  Ein  kleines  bauchiges  Scalpell. 

3)  Eine  kleine  Cooper'sche  ScheereJ  beide  werdeni 
aur  Ausschälung  des  Sackes  gebraucht.  k  \ 

4)  Eine  recht  gute  Pinzette  zum  Fassen  des  Sackes  j» 
sie  ist  besser  dazu  als  ein  Häkchen,  weil  diels  we-? 
gen  der  Feinheit  der  Wände  des  Sackes  zu  leichti 
ausreifst. 

5)  Ein  Stückchen  lapis  infernalis. 

6)  Etwas  frisches  Mandel-  oder  Olivenöl. 

7)  Ein  Napf    mit   kaltem  Waaser   und  ein 

ner  weicher  Waschscliwamm  zur  Blutstillung  und« 
Reinigung  der  Wunde. 

8)  Etwas  weiche  verworrene  Charpie  zum  Aus-j 


n 
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trocknen  der  geöffneten  Geschwulst  vor  der  Anwen- 
dung des  laph  infetnalis. 

I  9)  Ein  Plüuiacoau,  welches  in  die  Höhle  des  Sackes 
gelegt  wirdj  ein  Paar  Streifchen  englisches  Heftpfla- 
ster, womit  man  leicht  die  Augenlieder  untereinander 
verhiebt,  und  eine  Augenbinde  zum  Verhängen  des 
Auges. 

Die  Lagening  des  Kranken  und  die  Assistenz  ge- 
schieht auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Operation  der 
Balggeschwülste. 

Bestimmung  des  Ortes,  wo  die  Operation  gemacht 

werden  soll. 

Am  zweckmäfsigsten  verrichtet  man  diese  Opera- 
tion von  der  inneren  Wand  des  oberen  Augenliedes, 
und  zwar  gerade  von  der  Conjunctivafalte  aus,  weil 
da  die  Geschwulst  am  stärksten  hervortritt,  und  die 
dünnste  Decke  hat,  indem  nur  die  Conjunctiva  übev 
derselben  liegt.  Wollte  man  die  Operation  von  der 
äufseren  Wand  aus  verrichten,  so  müfste  man  erst 
sämmtliche  Augenliedmuskeln  durchschneiden,  um  zu 
der  Geschwulst  gelangen  zu  können.  Aufserdem  kann 
man  auch  noch,  wenn  die  Operation  von  der  inneren 
Seite  des  Augenliedes  verrichtet  ist,  im  Falle  die  ra- 
dicale  Heilung  mifslingen  sollte,  sogleich  das  pallia- 
tive Heilverfahren  anwenden,  ohne  dafs  man  nöthig 
hat,  defslialb  eine  neue  Verwundung  zu  machen,  was 
aber  dann  geschehen  müfste,  hätte  man  die  Operation 
von  aufsen  gemacht. 

Verwundung. 
Der  Gehülfe,  welcher  den  Kopf  des  Kranken  hält, 
eröffnet  das  obere  Augenlied,  indem  er  es  zugleich 
stark  vom  Augapfel  abzuziehen  sucht;  wo  diefs  hin- 
reichend geschehen  kann,  lasse  man  es  mit  den  Fin- 
Igern  thun,  sonst  bedient  man  sich  des  Augenliedh al- 
ters dazu,  der  etwas  näher  dem  inneren  Augenwinkel 
unter  das  obere  Augenlied  gebracht  wird,  und  womit 
man  dasselbe  auf  die  angegebene  Weise  stark  vom 
Augapfel  entfernt.    Das  Augenlied  mufs  nämlicli  mit 
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dem  Augonliedlialter  mehr  nach  dem  inneren  Augenwin- 
kel zu  gefafst  werden,  damit  der  Haken  desselben  nicht  ( 
bei  der  Operation,  welche  näher  an  dem  äufseren  Au- 
genwinkel verrichtet  wird,  hinderlich  werden,  und  dioi 
Geschwulst  bedecken  kann.    "Während  das  obere  Au-j 
genlied  stark  vom  Augapfel  entfernt  wird,  läfst  mani 
von  dem  Gehülfen  die  Geschwulst  durch  einen  Druckt 
mit  dem  Finger,  welcher  von  aufsen  und  oben  her! 
angebracht  wird,  stark  nach  unten  und  in  die^Con-v 
junctivafalte  hervordrücken,  so  dafs  die  Geschwulst  im 
dieser  stark  hervortritt,  und  sich  zur  Operation  stellt,! 
wobei  der  Kranke  den  Augapfel  stark  nach  unten  rol-1 
len  mufs,  indem  er  gegen  den  Fufsboden  sieht.  Ist»' 
nun  die  Geschwulst  hinreichend  in  der  Conjunctivai 
falte  hervorgetreten,  alsdann  verrichtet  man  die  Ope- 
ration auf  ähnliche  Weise,    wie  die  Operation  dei 
Balggeschwülste  an  den  Augen,  durch  theilweise  Ex- 
stirpation  mit  dem  Messer,  und  Zerstörung  des  Restes> 
durch  Aetzmittel,  nämlich  in  zwei  Acten.    Im  erstem 
Acte  sucht  man  so  viel  als  möglich  ist  mit  dem  Mes- 
ser von  der  Geschwulst  zu  exstirpiren,  und  verfährt  dan 
bei  auf  folgende  Weise  : 

Man  trennt  zuerst  mit  dem  kleinen  bauchiger 
Scalpell  die  Conjunctiva  über  der  Geschwulst  durcBl 
einen  horizontalen  Schnitt,  welchen  man  in  der  Rich-i 
tung  der  Conjunctiva  mitten  über  die  Geschwulst  hin-i 
wegführt,  und  so  lang  macht,  dafs  er  zu  beiden  Sei-i 
ten  einige  Linien  über  den  Umfang  der  Geschwulst 
hinweggeht,  so  dafs  die  letztere  bequem  durch  diei 
Wunde  hervortreten  kann.  Dieser  Schnitt  mufs  sehr, 
vorsichtig,  und  mit  sehr  leichter  Hand  geführt  wer-r 
den,  sonst  verletzt  man  den  sehr  dünnen  Sack  der 
Geschwulst,  und  erschwert  sich  dadurch  die  Operation/i 
indem  die  darin  enthaltene  Thränenfeuchtigkeit  avLSs 
fliefst,  und  die  Geschwulst  zusammenfällt.  Hieraufi 
läfst  man  die  Wundränder  stark  auseinander  ziehenyi 
und  trennt,  wie  bei  der  Exstirpation  der  Balggeschwül-. 
ste,  zuerst  seitlich  die  Geschwulst,  so  weit  als  mög-c 
lieh  ist.  Ist  diefs  geschelien,  alsdann  fafst  man  den 
frei  gemachten  Theil  der  Geschwulst  mit  der  Pinzette,- 
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und  schneidet  ihn  mit  dem  Messer  oder  mit  der  Sclioero 
jhinweg,  worauf  die  darin  enthaltene  Thränenfeucli- 
tigkeit,  welche  von  der  Consistenz  und  Beschaffen-  /"^t 
heit  eines  dünnen  Eiweifsstofles  ist,  ausfliefst.  Die  /  / 
Wunde  wird  mit  omemTIEeinen  weichen  Schwämme 
gehörig  gcreiniget  und  mit  Charpie  ausgetrocknet.  Ist 
diefs  geschehen,  dann  schreitet  man  zu  dem 

zweiten  Acte  der  Operation,  in  welchem  der  Rest 
der  Geschwulst,  und  der  Thränengang,  welcher  sich 
in  dieselbe  öffnet,  durch  lapis  infernalis  zerstört  wer- 
den. Zu  dem  Ende  sucht  man  zuerst  die  Oeffming 
des  Thränengauges  im  Grunde  der  Geschwulst  auf, 
setzt  die  Spitze  eines  gehörig  zugespitzten  Stückchens 
lapis  infernalis  in  dieselbe  ein,  droht  sie  einige  Male 
darin  um,  und  verwandelt  so  das  Lumen  in  einen 
Brandschorf j  ist  diefs  geschehen,  dann  zerstört  man 
den  Rest  der  Geschwulst  auf  dieselbe  Weise,  wie  diefs 
bei  der  Operation  einer  Balggeschwulst  geschieht,  wor- 
auf der  Brandschorf  mit  frischem  Oele  bestrichen,  und 
das  Auge  wie  nach  jener  Operation  geschlossen  wird. 

Verband. 

:  Fremde  Körper,  als  Charpiefäden,  in  die  Wunde 
einzulegen,  ist  nicht  nothwendig,  denn  der  Brand- 
schorf wirkt  als  fremder  Körper,  und  verhindert  hin- 
reichend die  Vereinigung  der  Wundränder.  Man  darf 
daher  nur  die  Augeniieder  schliefsen,  und  sie  mit  ei- 
nem Paar  Streifchen  englischem  Pflaster  verkleben, 
damit  sie  der  Kranke  nicht  bewegen  kann,  worauf 
das  Auge  mit  der  Augenbinde  verhangen  wird. 

Mir  scheint  es  rathsamer  zu  seyn,  das  Cauteriuui 
recht  kräftig,  und  nur  ein  Mal  anzuwenden,  als  diefs 
minder  stark,  und  dafür  häufiger  zu  thun.  Die  Fol- 
gen einer  einmaligen  kräftigen  Cauterisation  lassen 
sich  durch  zweckmässige  Nachbehandlung  beseitigen, 
wenn  sie  auch  in  einer  Entzündung  der  Thränendrüso 
selbst  bestehen  sollten;  die  Folgen  öfters  wiederholter 
Reize  in  der  Nähe  drüsigter  Organe  nehmen  aber  leicht 
einen  Übeln  Ausgang,  und  enden  gewöhnlich  in  V^er- 
härtung,  nicht  selten  in  scirrhöseDegeneration  der  Drüse. 
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b)  Von  dor  Palliativoperatiou. 

Der  Zweck  dieser  Oporationsinetliode  des  Dacryops 
ist:  an  dor  iunerea  Seite  des  oberen  Augenliedes  eine 
bleibende  Ooiriiung  in  der  Geschwulst  zu  bilden,  durcli:: 
welche  sich  dieselbe  fortwälirend  nach  dem  Auge  zu., 
entleeren  kann.    Die  Palliativoperation  ist  in  denje- 
nigen Fällen  indicirt,   wo  entweder  die  Radicalopera- ■ 
tion  ohne  Erfolg  angewendet,  und  die  Geschwulst  nach!- 
derselben  wieder  erschienen  ist,  oder  wo  man  es  we-'- 
gen  zu  grofser  Vulnerabilität  des  Kranken  überhaupt! 
und  des  Auges  insbesondere  nicht  wagen  darf,  diee 
Radicaloperation  zu  verrichten. 

Auch  bei  der  Palliativoperation  mufs  man  mit  derr 
Prognose  vorsichtig  seyn,  denn  dieselbe  gelingt  nicht  t 
immer.  Nicht  selten  schliefsen  sich  die  Oeffnungen  ann 
der  inneren  Augenliedwand  aller  Mühe  ungeachtet  wie- • 
der,  und  die  Geschwulst  eröffnet  sich  dagegen  nachli 
aufsen  an  der  äufseren  Augenliedwand. 

Die  Operation  verrichtet  man  am  zweckmälsigstenn 
dadurch,  dafs  an  der  inneren  Wand  des  oberen  Au-:- 
genliedes  ein  Haarseil  durch  die  Geschvvulst  gezogenii 
wird,  welches  man  so  lange  liegen  läfst,  bis  es  unten 
der  Anwendung  austrocknender  Mittel  gelungen  ist, 
die  Ränder  der  Stichwunden  callös  zu  machen,  so  dafs'j 
diese  offen  bleiben,  und  den  fortwährenden  Abflufs? 
der  Thränenfeuchtigkeit  gestatten. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Es  ist  hierzu  erforderlich : 

1)  Ein  Augenliedhalter. 

2)  Eine  krumme  Heftnadel,  deren  Gröfse  sichh 
nach  der,  der  Geschwulst  richtet.  Sie  mufs  so  grofsV 
seyn,  dafs  sich  damit  bequem  das  Haarseil  durch  diec 
Geschwulst  ziehen  läfst. 

3)  Das  Haarseil  selbst.  Hierzu  wählt  man  einiget 
zusammengedrehte  seidene  Fäden,  von  mäfsiger  Stärket 
und  fünf  bis  sechs  Zoll  Länge. 

Aufserdem  mufs  man  einen  Napf  mit  Wasser  und»! 
einen  weichen  Schwamm,  einige  Streifen  englisches  s 
rflaster  und  eine  Augenbinde  haben. 
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Dio  Lagerung  des  Kranken  und  dio  AnsloUung 
der  Gehülfen  gcsclieJien  wio  bei  der  vorigen  Operation. 

Bestiiumuiig  des  Ortes  und  der  Richtung  des  Iluar- 

sciles. 

Das  Haarseil  mufs  an  der  inneren  Seite  des  obe- 
ren Augenliedes,  zwischen  diesem  und  dem  Augapfel, 
und  zwar  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  am  stärk- 
sten hervortritt,  durch  dieselbe  eingezogen  werden, 
äßnn  es  ist  Zweck  der  Operation,  unter  dem  obei-en 
Augenliede  eine  Oeffnung  in  der  Gescliwulst  zu  bilden, 
durch  welche  sie  sich  nach  dem  Auge  entleeren  kann. 
Die  Richtung,  in  welcher  das  Haarseil  eingezogen  wird, 
mufs  eine  horizontale  seyn,  so  dafs  es  gerade  in  der 
Cönjunctivafalte  zu  liegen  kommt.  Wo  möglich  mufs 
man  dasselbe  näher  nach  dem  äufseren  Augenwinkel 
durch  die  Geschwulst  ziehen,  damit  die  Enden  des 
Haarseiles  im  äufseren  Augenwinkel  aus  dem  Auge 
herausgeführt,  und  neben  demselben  befestiget  werr 
den  können. 

Verwundung. 

Man  läfst  das  obere  Augenlied  mit  dem  Augen- 
lij^dhalter  auf  dieselbe  Weise,,  wie  bei  der  Radicalope- 
ration  eröffnen,  und  dabei  zugleich  .die  Geschwulst 
möglichst  stark  in  der  Cönjunctivafalte  liervordrückenj 
ist  diefs  geschehen,  dann  ergreift  man  die  Heftnadel 
mit  dem  daran  befindlichen  Haarseile,  setzt  die  Spitze 
derselben  in  der  Gegend  des  äufseren  Augenwinkels 
'  gegen  die  eine  Seite  der  Geschwulst,  während  man  die 
Spitze  des  Zeigefingers  der  anderen  Hand  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  also  nach  dem  inneren  Augen- 
winkel zu,  gegen  die  Geschwulst  setzt,  um  dadurch 
das  Ausweichen  derselben  nach  innen  zu  verhindern, 
und  um  die  Nadelspitze  gleich  mit  dem  Finger  aufzu- 
fangen, und  eine  anderweitige  Verletzung  des  Auges 
zu  verhüten.  Hierauf  stöfst  man  die  Nadel  in  die  Ge- 
schwulst ein,  führt  sie  mitten  durch  dieselbe  hindurch, 
fängt  sie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  mit  der 
Fingerspitze  auf,  stöfst  sie  an  dieser  durch  die  Ge- 
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schwulst  wieder  hervor,  und  zieht  das  Haarseil  in  dio- 
selbo  ein.  Ist  diefs  geschehen,  dann  entfernt  man  die 
Nadel  vom  Haarseilo,  knüpft  die  Enden  desselben  zu- 
sammeu,  und  reiniget  die  Stichwunden  mit  einem  wei- 
chen Schwämme. 

Verband.  , 
Das  Haarseil  wird  in  den  äufseren  Augenwinkel 
gelegt,  und  durch  ein  Paar  Streifchen  englisches  Püastei 
neben  dem  Augenwinkel  in  der  Schläfegegend  befesti-i 
get.  Hierauf  werden  die  Augenlieder  gleichfalls  dural' 
ein  Paar  Pfiasterstreifchen  geschlossen,  und  das  Aug(< 
mit  der  Augenbinde  verhangen. 

,  .Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 

Operation. 

1)  Bei  der  Radicaloperation  kann  es  begegneirii 
dafs  gleich  bei'm  Hautschnitte  der  Sack  eröffnet  wird 
und  die  Thränenfeuchtigkeit  ausfliefst;  die  Geschwuls- 
fällt  zusammen,  und  es  hält  bisweilen  schwer,  die  get 
machte  Oeffnung  wieder  zu  finden,  so  dafs  man  ai 
der  Fortsetzung  der  Operation  gehindert  wird,  siel 
genöthiget  sieht,  das  Auge  zu  schliefseii,  und  abzuwaiii 
ten,  bis  die  Oeffnung  sich  geschlossen,  und  die  Gee 
schwulst  sich  von  neuem  gefüllt  hat.    Wenn  man  das 
Unglück  hat,  den  Sack  der  Geschwulst  zu  früh  zu  ver; 
letzen,  so  mufs  man  eilen,  eine  Hohlsonde  in  die  Oeflfi 
nung  einzuführen,  um  diese  nicht  zu  verlieren,  unii 
auf  der  Sonde  die  Oeffnung  nach  den  beiden  Augen 
winkeln  zu  so  stark  dilatiren,  dafs  die  Höhle  der  Ge 
schwulst  ganz  frei  wird.     Hierauf  reinige   man  die 
selbe  mit  einem  Waschschwamme  von  denen  dari 
enthaltenen  Thränen,  suche  den  Sack  mit  der  Tinzett 
zu  fassen,  und  so  viel  als  möglich  ist,  mit  dem  Mes 
ser  oder  der  Scheere  hinweg  zu  schneiden,  worauf  d^ 
Rest  auf  die  bereits  angegebene  Weise  mit  Höllensteil 
zerstört  wird.    Kann  man  aber  die   Oeffnung  nich 
finden,  dann  bleibt  weiter  nichts  übrig,  als,  wie  an 
gegeben  ist,  das  Auge  zu  schliefsen,  und  abzuwarten 
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bis  die  Geschvviilst  wieder  erscheint,  wo  man  dann 
die  Operation  vorsiclitiger  verrichtet. 

Der  Erfolg  der  Operation  kann  ungünstig  seyn, 
und  das  Dacryops  wieder  erscheinen.  Der  Grund  hier- 
von liegt  darin,  dafs  es  nicht  gelungen  ist,  eine  orga- 
nische Verschliefsuiig  des  Tliränengangos  zu  bewirken, 
-was  wieder  daher  kommen  kann,  dafs  man  denselben 
nicht  hinreichend  mit  dem  Aetzmittel  zerstört  hatte. 
In  diesem  Falle  mufs  die  Operation  wiederholt  wer- 
den. Erscheint  aber  die  Gescliwulst  nach  mehrmali- 
ger Wiederholung  der  Operation  immer  wieder,  dann 
gebe  man  die  radicale  Heilung  derselben  auf,  und  be- 
gnüge sich  mit  der  Palliativoperation. 

3)  Kann  bei  der  Radicaloperatiou  in  Folge  zu 
starker  Cauterisation  eine  äufserst  heftige  Entzündung 
eintreten.  Diese  Entzündung  erscheint  mit  den  Sympto- 
men der  Dacryoadenitis  und  Periorbitis,  und  wird  wie 
diese  behandelt. 

4)  Auch  bei  der  Palliativoperation  kann  die  Hei- 
lung mifslingen;  die  an  der  inneren  Seite  des  Augen- 

!  liedes  gebildeten  Oeffnungen  schliefsen  sich  aller  Mühe 
;  ungeachtet  immer  wieder,  und  die  Geschwulst  bricht 
'  dagegen  nach  aufsen  auf.    Dann  stehe  man  von  je- 
dem weiteren  Operationsversuche  ab,  und  gebe  dem 
Kranken  den  Rath,  die  Geschwulst  täglich  einige  Male 
mit  dem  Taschentuche  auszudrücken. 

5)  Das  bei  der  Palliativoperation  durch  die  Ge- 
schwulst gezogene  Haarseil  kann  das  Auge  reizen  und 
entzünden.    Diese  Entzündung   beseitiget   man  durch 

I  Umschläge  mit  kaltem  Wasser,  oder  mit  aqua  saturnina. 

Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlung  mufs  zunächst  die  Beseiti- 
gung der  Entzündung  bezwecken,  welche  vorzüglich 
nach  der  Radicaloperation  heftig  werden  kann. 

a)  Behandlung  nach  der  Radicaloperation.  Das 
liier  einzuschlagende  Heilverfahren  ist  dasselbe,  wie 
gegen  eine  Entzündung  der  Thränendrüse,  Dacryoade- 
nitis, und  des  sie  umgebenden  Zellgewebes,  Periorbi- 
tis. Die  wichtigsten  Mittel  sind  Anfangs,  bis  zur  ein- 
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tretenden  Eiterung,  kalte  Umschläge  über  das  Auge, 
Bluteut/iehungon  durcli  Blutegel,  nötJiigenfalls  selbst 
durch  einen  Aderlafs  und  Merkurialeinreibungen  in  die 
Stirn  und  Schläfo.   ^Jei'm  Uebergange  der  Entzündung 
in  Eiterung  müssen  die  kalten  Umschlüge  aufliören,i 
inid  statt  ihrer  warme  Cataplasmen  gemacht  werden,) 
bis  sich  der  Brandschorf  absondert,  und  die  Entzün-': 
dungscrsclieinungen   mindern;   dann   läfst  man  auchi 
diese  weg.    Der  erste  Verband  bleibt  bis  zur  Abson-\- 
derung  des  Brandschorfes  liegen,  dann  öffnet  man  die( 
Allgenlieder,  reiniget  sie  sorgfältig  von  Eiter  und  Kni-i 
sten,  entfernt  den  Brandschorf,  und  [sucht  die  Oeff-i 
nung  in  der  Geschwulst  so  lange  zu  erhalten,  bis  sichl 
die  Höhle  derselben   geschlossen  hat.     Es   ist  nichti 
rathsam,  zu  dem  Ende  die  Höhle  mit  Cliarpie,  miti 
Bourdonnets  und  Plümaceaux  auszufüllen;  diese  Ver-r 
bandstücke  reizen,   erregen  Entzündung  und  verhin-v 
dern  die  Heilung;  sie  können  durch  den  Entzündungs-> 
reiz,  den  sie  erregen,  selbst  Veranlassung  zur  Verhär-: 
tung  der  Thränendriise  geben.    Besser  ist  es,  wenni 
man  weiter  nichts,   als  ein  Streifchen  feine  weiche 
Leinwand  in  die  Oeffnung  der  Geschwulst  legt,  und. 
damit  täglich  so  lange  fortfährt,   bis  sich  die  Höhlei 
derselben  mit  Granulationen  gefüllt  hat,   worauf  man: 
auch  diese   entfernt  vind  die  Wunde  sich  schliefseir. 
läfst.  Sollte  es  vielleicht  an  der  zur  Heilung  der  Höhlei 
nöthigen  Entzündung  und  Eiterung  fehlen,  alsdann  be-<. 
pinsele  man  den  Grund   derselben  bei  jedesmaligemr 
Verbände  mit  Myrrhentinktur,  und  bei  torpiden  Sub-t 
jecten  selbst  mit  einer  Auflösung  [des  lapis  infernalisf 
oder  des  Sublimates,  bis  der  Zweck  erreicht  ist.  Das« 
Auge  mufs  man  täglich  reinigen,  und  die  an  den  An-t 
genliedrändern  angesammelten  Krusten  mit  einem  wei-; 
eben  Schwämme  entfernen.    Rathsam  ist  es,  die  Aai 
genlieder  nach  jedesmaligem  Verbände  wieder  zu  retit 
klebeni  und  damit  bis  zur  gänzlichen  Heilung  fortzu-i 
fahren,  damit  sie  der  Kranke  nicht  bewegen,  und  da- 
durch die  Heilung  stören  kann. 

b)  Behandlung  nach  der  Palliativoperation.  Das 
Haarseil  werde  täglich  in  der  Wunde  bewegt,  und  da- 
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;bei  jedesmal  mit  austrocknenden  Mitteln,   als  mit  ei- 
iner  Bleiweifs-,  einer  Zink-  oder  Tutiasalbe  u.  dgl.  bo- 
I  strichen,  und  damit  so  lange  fortgefahren,  bis  die  Stich- 
I  wunden  vernarbt  und  callös  geworden  sind.  Wenn 
diefs  der  Fall  ist,  so  darf  man  erwarten,  dafs  die  Oeff- 
nungen  bleiben  werden,  und  kann  daher  das  Haarseil 
ausnehmen.  Diefs  geschielit,  indem  man  das  eine  Ende 
dicht  an  der  Stichwunde  abschneidet^  und  das  andere 
hervorzieht.     Bei'm   jedesmaligen  Wechsel  des  Ver- 
bandes mufs  man  die  Gescliwulst  ausdrücken,  die  Au- 
genlieder, wie  nach  der  Radicaloperation,  reinigen, 
und,  so  lange  das  Haarseil  liegt,'  die  letzteren  wieder 
verkleben. 


XIX.  Kapitel. 


Von  der  Operation  der  Wasserblase  den 
Thränendrüse, 

Operatto  glandulae  lacrymalk  hydatidosae. 
Definition. 

M  an  versteht  unter  dieser  Operation  denjenigen 
Knnstact,  durch  welchen,  vermöge  mechanischer  oder 
chemischer  Heilmittel,  die  Beseitigung  einer  anomalen, 
im  Zellgewebe  der  Thränendrüse  selbst  gebildeten  bla- 
senförraigen  und  mit  Thränenfeuchtigkeit  gefüllten  Ge- 
schwulst, einer  hydatis  glandulae  lacrymalis  bezweckt  wird, 

Geschichte.  I 

Bei  den  älteren  Schriftstellern  findet  sich  durch' 
aus  keine  Spur,  weder  dieser  seltenen  und  merkwür- 
digen Krankheit,  noch  ihrer  Operation,  Adam  Schmidt 
war  der  erste,  welcher  sie  beobachtet,  und  ein  operaj 
tives  Heilverfahren  zur  Heilung  derselben  angegeben 
hat.  Die  von  ihm  angegebene  Operationsmethode  hat 
zwar  nur  eine  palliative  Heilung  der  Krankheit  znni 
\  Zwecke,  kann  aber  in  einzelnen  Fällen  auch  zu  ei^ 
ner  radicalen  Heilung  führen,  wie  diefs  Schmidt  selbst 
einmal  beobachtet  hat.  Sie  wird  auf  folgende  Weisei 
verrichtet:  Man  eröfEnet  die  Kapsel  samrat  der  Hy< 
datis  durch  einen  Einstich ,  welchen  man  mit  einen 
Lanzette  oder  mit  einem  Troikar  unter  dem  oberen* 
Augenliede,  nahe  an  dessen  Vereinigung  mit  dem  unt 
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terenAugenliede  macht,  indoin  niaa  die  Spitze  dcs  lnstru- 
meutes  nach  der  Gegend  der  Thräneadrüse  hinrichtet,  und 
damit  so  tief  eindringt,  bis  die  in  derHydatis  entlialtene 
Flüssigkeit  aus  der  Wunde  auslliefst.  In  die  gemachte 
OefFnunglegt  man  eine  dünne  weiche  Bougie  oder  Darm- 
saite, und  erhält  sie  dadurch  so  lange  offen,  bis  die 
Ränder  der  gemachten  Oeffnung  callös  geworden  sind, 
so  dafs  das  in  der  Blase  sich  ansammelnde  Sekret  fort- 
während ausüiefsen  kann.  Bisweilen  sondert  sich  auch 
die  Blase  von  selbst  ab,  und  kann  dann  diuxh  die  ge- 
machte Oeffnung  ausgezogen  vverden,  was  Schmidt  ein 
Mal  beobachtet  hat.  Nach  der  Eröffnung  und  Ent- 
leerung der  Wasserblase  soll  man  den  Augapfel,  wenn 
er  noch  von  den  Augenliedern  bedeckt  ist,  durch  einen 
raäfsigen  Druckverband  allmählig  in  die  Orbita  zurück- 
drücken können;  war  er  aber  bereits  so  stark  hervor- 
getreten, dafs  ihn  die  Augenliedcr  nicht  mehr  bedecken 
konnten,  dann  dürfe  man  den  Druckverband  nicht 
anwenden,  sondern  müsse  das  Zurücktreten  desselben 
der  Natur  überlassen.  Auch  giebt  Schmidt  den  Rath, 
die  radicale  Heilung  der  Hydatis  der  Thränendrüse 
auf  ähnliche  Weise  zu  bewirken,  wie  die  radicale 
Heilung  der  Hydrocele ,  nämlicli  durch  Einspritzun- 
i^en.  Man  solle  durch  die  gemachte  Oeffnung  stark 
reizende  Flüssigkeiten  in  die  Hydatis  einspritzen,  bis 
eine  Entzündung,  Eiterung  und  Zerstörung  der  Blase 
.  und  der  Kapsel  erfolgt,  und  durch  eine  Verwachsung 
der  Theile  alle  fernere  Wasseransammlung  unmöglich 
wird.  *) 

Beer  giebt  zwar  zwei  Operationsmethoden  zur  Ver- 
richtung dieser  Operation  an :  eine  radicale,  und  eine 
palliative,  hält  aber  die  Radicaloperation,  ^welche  die 
Entfernung  der  Wasserblase,  noch  ehe  der  Augapfel 
aus  der  Orbita  hervorgedrängt  ist,  zum  Zwecke  liat^ 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  wegen  der 
Wichtigkeit  der  angränzenden  Gebilde,  für  unausführ- 
bar, wefshalb  er  nur  die  Verrichtung  der  Palliativope- 
ration  empfiehlt.   Die  Palliativoperation  lelut  er,  auf 


*)  A.  a.  O.  pag.  85. 
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dieselbe  Weise ^  wie  Schmidt,  zu  machen,  nämlich 
durch  den  Blasenstich,  nach  dessen  Verrichtung  die 
Stichwunde  so  lange  offen  gehalten  werden  soll,  bis 
der  Rand  derselben  callös  geworden  ist,  so  dafs  sich 
die  Blase  durch  dieselbe  fortwährend  entleeren  kann.  *) 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist:  entweder  eine 
organische  Verschliefsung  der  Höhle  in  der  Thränen- 
drüse  zu  bewirken,  in  welcher  sich  die  Wasserblaso 
gebildet  hat,  oder  wo  diefs  nicht  möglich  ist,  eine  Oelf- 
nung  in  der  Wasserblase  zu  bilden  und  zu  erhalten, 
durch  welche  sich  dieselbe  fortwährend  nach  dem 
Auge  zu  entleeren  kann;  überhaupt  aber,  dem  unglück- 

'  "  «/<<f^^^'^^®"  """^  lebensgefährlichen  Ausgange  vorzubeugen, , 
den  diese  Krankheit  immer,  und  sehr  schnell  nimmt,, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt.  Um  eine  gründ- 
liche Heilung  zu  bewirken,  mufs  die  Wasserblase  eut-- 
weder  aus  der  Thränendrüse  entfernt,  oder  in  dersel«' 
ben  vernichtet  werden,  damit  man  eine  organischee 
Verschliefsung  der  Höhle,  in  welcher  sie  sich  befin- 
det, bewirken  kann.  Die  Entfernung  der  Wasserblasea 
sowohl,  als  ihre  Vernichtung,  ist  wegen  der  Nähe  dess 
Auges,  und  wegen  der  Reichhaltigkeit  an  Nerven,  so: 
"wie  der  Eigenthümlichkeit  und  der  grofsen  Empfind-- 
lichkeit  des  Organes  selbst  wegen,  eine  sehr  gefähr-i 
liehe  Operation,  zu  welcher  sich  der  Arzt  nicht  leicht t 

*****  entschliefsen  darf;   ja  man  mufs  um   so  vorsichtigerr 

mit  der  Verrichtung  derselben  seyn,   als  in  derjenigen: 
\  Periode,  wo  sie  noch  ausführbar  seyn  mögte,  die  Dia-- 

gnose  der  Krankheit  sehr  zweifelhaft  ist.  Späterhin, 
Wo  sich  die  Krankheit  so  weit  entwickelt  hat,  dafss 
die  Diagnose  aufser  allem  Zweifel  ist,  wird  die  Entfer-^ 
nung  der  Wasserblase,  nicht  mehr  möglich  seyn.   In  denn 
mehrsten  Fällen  wird  man  sich  aber  darauf  beschrän- 
ken müssen,  eine  fortwährende  Entleerung  der  Was- 
serblase, durch  Bildung  einer  künstlichen  Oeffnung  ini 
derselben,  zu  unterhalten;    ein  Verfahren,  wobei  die  ^ 


•)  A.  a.  O.  Th.  II,  pag.  605. 
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Krankheit  lange  Zeit  ohne  Nachtheil  fUr  das  Augo  fort- 
bestehen  kann. 

Indication. 
I„dlcu-t  ist  die  Operation  unbedingt  bei  jeder  Was- 
serblase in  der  Thränendrüse,  denn  wird  die  Opera- 
tion nicht  unternoiumon,  so  ist  nicht  allein  das  Auge, 
sondern  selbst  das  Leben  des  Kranken  sehr  bald  das 
Opfer  dieses  örtlichen  Leidens;  es  ist  also  indicado  Vi- 
talis vorhanden. 

C  o  n  tr  ai  n  di  c  u  t  i  o  n. 

Contraindicirt  würde  die  Operation  nur  dann  seyn, 
wenn  etwa  die  Krankheit  so  weit  fortgeschritten  wäre, 
dafs  der  Kranke  doch  rettungslos  verloren  ist;  und 
diefs  wird  der  Fall  seyn,  wenn  der  Augapfel  bereits 
vernichtet  ist,  der  Kranke  delirirt,  und  das  Bewufst- 
seyn  ohne  Intervallen  in  einem  hohen  Grade  getrübt 
ist;  wenn  dabei  ein  hektisches  Fieber  vorhanden  ist, 
durch  welches  die  Kräfte  des  Kranken  sehr  herunter- 
gekommen sind,  und  überliaupt  zu  befürcliten  ist,  dafs 
er  die  Operation  nicht  mehr  überwinden  kann.  An- 
dere Contra'indicationen  giebt  es  nicht. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

In  so  fern  die  Wasserblase  der  Thränendrüse  ein 
Krankheitszustand  ist,  der,  wenn  er  sich  selbst  über-  ^ 
lassen  bleibt,  das  Auge  bestimmt  zu  Grunde  richtet,  ^a^Jt)«^'S-'fVä"^ 
und  das  Leben  des  Kranken  frühzeitig  auf  eine  qual- 
volle  Weise  endigt,  und  dieser  unglückliche  Ausgang 
durch  die  Operation  verhindert,  wenigstens  lange  ver- 
schoben wird,  ist  dieselbe  ein  sehr  wichtiges  und  wohl- 
thätiges  Heilmittel  für  den  Kranken.  Betrachten  wir 
aber  die  Operation  als  verwundende  Potenz,  so  gehört 
sie,  wenn  nämlich  von  der  Radicaloperation  die  Rede 
ist,  aus  bereits  angeführten  Gründen,  zu  den  gefahr- 
vollen und  sehr  schmerzhaften  Verletzungen,  welche 
nie  oline  die  gröfste  Vorsicht  verrichtet  werden  dür- 
fen. Bei  weitem  weniger  gefährlich  ist  dagegen  die 
Verwundung  bei  der  Palliativoperation,  wo  nur  eine 
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OefFnung  1„  die  Wasserblase  gemacht  werden  soll 
durch  welche  sicli  dieselbe  fortwährend  entleeren  kann- 
gefahrlos'''^  Verwundung,  und  folglich  die  Operation. 

Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft  zu  stellen 
In  derjenigen  Periode  der  Krankheit,  wo  vorzüglich' 
eine  gründliche  Heilung  derselben  möglich  ist,  ist  die 
Diagnose  zu  zweifelhaft,  als  dafs  sich  die  Kranken, 
szu  einer  an  sich  gefahrvollen  und  schraerzJiaften  Ope- 
ration entschliefsen  können,  und  man  kann  ihnen  defs-  - 
halb  auch  nicht  dazu  rathen.   Hat  sich  aber  die  Krank- 
heit bis  zu  einem  solchen  Grade  ausgebildet,  dafs  ihre 
Diagnose  aufser  allem  Zweifel  ist,  dann  ist  eine  gründ-  - 
liehe  Heilung  derselben  fast  nicht  mehr  möglich,  und 
mögte  auch  nur  höchst  selten  gelingen.   Besser  ist  die 
Prognose  bei  der  PalHativoperation ,  welche  nur  die  ^ 
Bildung  einer  Oeffnung,  durch  welche  sich  die  Blasen 
fortwährend  entleeren  kann,  zum  Zwecke  hat.    Das - 
Leben  des  Kranken  und  das  leidende  Auge  können  i 
dadurch  lange  erhalten  werden,  wofern  man  darauf: 
achtet,  dafs  sich  die  Oeffnung  nicht  schliefst,  wozu; 
grofse  Neigung  vorhanden  ist. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Operation  der  Wasserblase  der  Thränendrüse  ' 
kann  auf  eine  doppelte  Weise  verrichtet  werden,  näm- 
lich auf  eine  solche,  welche  eine  gründliche  Heilung 
des  Uebels  bezweckt,  und  auf  eine  solche,  durch  wel- 
che nur  eine  palliative  Hülfe,  eine  Erleichterung  durch 
fortwährende  Entleerung  der  Blase  bewirkt  wird. 
Hiernach  zerfällt  sie :  a)  in  die  Radicaloperation,  und  . 
b)  in  die  Palliativoperation. 

a)   Von  der  Piadicaloperatio.u  der  Wasserblase  .» 
der  Thränendrüse. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist,  eine  organische  ; 
Verschliefsung  der  Höhle  zu  bewirken,  in  welcher  sich 
die  Wasserblase  befindet,  nachdem  diese  entweder  aus  i 
derselben  entfernt,  oder  in  ihr  vernichtet  und  zerstört  t 
ist,  so  dafs  sie  allmählig  auf  dem  Wege  der  Eiterung  £ 
entfernt  wird. 
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Indiclrt  Ist  die  Radicaloperation  nur  in  denjeni- 
gen Fällen,  wo  das  Uebel  nur  noch  im  Entstellen, 
und  folglich  die  Wasserblase  noch  von  geringem  Um- 
fange ist,  so  dafs  noch  keine  zu  grofse  Wunde  nöthig 
wird,  um  sie  durch  dieselbe  aus  der  Thränendrüse 
entfernen  zu  können.  Diefs  ist  der  Fall,  wenn  der 
Augapfel  nocix  nicht  durch  die  Wasserblase  aus  der 
Orbita  verdrängt  ist;  aber  nicht  leicht  mögte  der  Arzt 
in  die  Lage  kommen,  in  dieser  Periode  die  Operation 
machen  zu  können.  Später  ist  dieselbe,  des  Umfanges 
der  dazu  nöthigen  Verwundung  wegen,  nicht  ausfiüirbar. 

Vorbereitung  und  Wahl   der  Instrumente. 

Zur  Verrichtung  der  Radicaloperation  ist  folgen- 
der Instruroentenapparat  erforderlich  .- 

1)  Ein  Augenliedhalter,  wie  bei  der  vorigen  Ope- 
ration. 

2)  Eine  breite  Lanzette,  eine  Abscefslanzette. 

3)  Das  Leber'sche  Messer  zur  Exstirpation  der 
Balggeschwülste  in  den  Augenliedern.    Taf.  IL  Fig.  12. 

4)  Eine  kleine  Cooper'sche  Scheere. 

5)  Eine  gut  fassende  anatomische  Pinzette. 

6)  Eine  gewöhnliche  kleine  Injectionsspritze  und 
die  Pharmaca,  welche  man  einspritzen  will,  als:  eine 
Sublimat-,  eine  Höllenstein-,  eine  hali  cau^t^c^m- Auf- 
lösung etc. 

7)  Ein  zugespitztes  Stück  lapis  infernalis  in  einem 
jjorte-pierre,  um  statt  der  Einspritzung  denselben  in 
Substanz  anwenden  zu  können. 

8)  Ein  Napf  mit  Wasser  und  ein  feiner  weicher 
Waschschwamm,  zum  Reinigen  der  Wunde. 

9)  Zum  Verbände,  ein  schmales  Streifchen  feiner, 
weicher  Leinwand ,  was  in  die  Oeffnung  der  Wundo 
gelegt  werden  kann,  einige  Streifchen  englisches  Pfla- 
ster zum  Schliefsen  der  Augenlieder,  und  die  Augen- 
binde. 

Von  der  Lagerung  des  Kranken  und  der  Anstel- 
lung der  Gehülfen  gilt  dasselbe,  was  hierüber  bei  der 
Operation  im  vorhergehenden  Kapitel  gesagt  ist. 


—   362  — 


Bestimmung  des  Ortes. 

Die  Operation  wird  an  derjenigou  Stelle  verrich- 
tet,  wo  die  Wasserblase  am  deutlichsten  fühlbar,  und 
'  ^  folglich  von  den  wenigsten  Weich^ebildcjt?  bedeckt  ist; 

diefs  pflegt  gewöhnlich  unter  dem  oberen  Augenlicde,  ■ 
nach  dem  äufseren  Augenwinkel  zu,  dicht  über  der 
äufseren  Commissur  der  Augenlieder,  in  der  Conjunc- 
tivafalte  der  Fall  zu  seyn.  Man  untersucht  daher  vor 
der  Operation  noch  ein  Mal  diese  Stelle  genau,  und 
ist  die  Wasserblase  hier  deutlicli  fühlbar,  so  verricli- 
tet  man  an  derselben  die  Operation,  so  dafs  die  Wunde 
gerade  in  der  Conjunctivafalte,  und  zwar  in  der  Rich- 
tung derselben  zu  liegen  kommt. 

Verwundung. 

Die  Operation  wird  in  zwei  Acten  gemacht.  Im 
ersten  Acte  eröffnet  man  die  Wasserblase;  im  zwei- 
ten Acte  wird  sie  entfernt  oder  zerstört. 

Erster  Act,  Eröffnung  der  Wasserblase.    Der  Ge- 
linlfe,  welcher  den  Kopf  des  Kranken  hält,  eröffnet 
das  obere  Augenlied  nach  dem  äufseren  Augenwinkel 
^  zu  so  stark  als  möglich,  indem  er  es  in  die  Höhe  hebt, 

und  zugleich  vom  Augapfel  abzieht,  wodurch  die  an- 
*  gegebene  Stelle  frei  wird.    Ist  es  möglich,  so  mufs  er 
diefs  mit  den  Fingern  thun;  wo  diefs  nicht  möglich 
ist,  da  mag  er  sich  des  Augenliedh alters  dazu  bedienen  j 
es  ist  auch  rathsam,  in  diesem  Falle  lieber  den  Au- 
genliedhalter  von  Assalini,  als  dezi  von  Pellier  zu  neh- 
men, weil  der  kürzere  Haken  des  ersteren  bei  der  Ope- 
ration weniger  hinderlich  wird,  als  der  längere  des 
zweiten.    Nachdem  das  obere  Augenlied  in  die  Höhe 
gezogen  ist,  läfst  man  den  Kranken  stark  nach  unten 
sehen,  damit  die  Geschwulst  möglichst  frei  wird,  und 
hervortritt.   Hierauf  untersucht  man  diese  Stelle  noch  I 
ein  Mal  mit  der  Fingerspitze,  ob  auch  die  Fluctuation  | 
der  Blase  dort  deutlich  fühlbar  ist,  und  stöfst  sodann  t 
die  Lanzette  mit  flacher  Klinge,  so  dafs  eine  Fläche  I 
derselben  naclx  dem  oberen  Augenliede,  die  andere  I 
nach  dem  Augapfel,  und  die  Schneiden  derselben  nach 


—   363  — 


den  beiden  Augenwinkeln  gerichtet  sind,  an  derjeni- 
gen Stelle,  wo  die  Blase  am  deutlichsten  fiuctuirt,  je- 
doch möglichst  nahe  an  der  äufseren  Commissur  der 
Augenliedcr,  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben, 
gegen  die  Thränendriise  zu,  in  die  Geschwulst  so  tief 
hinein  bis  die  Wasserblase  eröffnet  ist,  was  man  theils 
aus  dem  Nachlasse  des  Widerstandes  bei'm  Einstiche, 
theils  daraus  erkennt,  dafs  zwischen  der  Lanzetthlinge 
und  den  Wundrändern  Thränenfeuchtigkeit  ausfliefst. 
Hat  man  sich  aus  diesen  Erscheinungen  überzeugt, 
dafs  die  Lanzette  bis  in  die  Wasserblase  eingedrungen 
ist,  alsdann  dilatirt  mau  die  Wunde  bei'm  Zurückzie- 
hen der  Lanzette  in  der  Richtung  vom  äufseren  zum 
inneren  Augenwinkel,  jedoch  so,  dafs  die  Wunde  in 
der  Conjunctivafalte  bleibt.  Wird  die  Ausziehung  der 
Blase  beabsichtiget,  so  mufs  die  Wunde  die  Länge  von 
einem  halben  Zoll  bekommen  J  will  man  aber  die  Blase 
blofs  in  ihrer  Höhle  zerstören,  und  sie  allmählig  durch 
Eiterung  aus  derselben  entfernen,  dann  kann  die 
Wunde  etwas  sclimäler  seyn.  Nachdem  auf  diese  Weise 
die  Blase  eröffnet  ist,  fliefst  sämmtliche  in  derselben 
enthaltene  Flüssigkeit,  welche  bisweilen  dem  Blutwas- 
ser ähnlich  sieht,  aus.  Hierauf  reiniget  man  die  Wunde 
mit  einem  feinen  weichen  Schwämme,  stillt  dadurch 
zugleich  die  Blutung,  und  schreitet  zum  folgenden 
Acte  der  Operation. 

Zweiter  Act;  Entfernung  oder  Vernichtung  der 
Wasserblase.  Soll  die  Wasserblase  aus  ihrer  Höhle 
entfernt  werden,  so  geht  man  mit  der  anatomischen 
Pinzette  durch  die  geraachte  Oeffnung  ein,  sucht  die 
nach  der  Entleerung  zusammengefallene  Blase  zu  fas- 
Tlsen,  und  zieht  sie  aus  der  Höhle  hervor.  Diefs  ge- 
lingt bisweilen  ziemlich  leicht,  wenn  nämlich  die  Blase 
ganz  frei  in  ilirer  Höhle  ist.  In  den  mehrsten  bisher 
beobachteten  Fällen  fand  man  sie  aber  in  derselben 
adhärent.  In  einem  solchen  Falle  mufs  sie  erst  von 
ihren  Adhäsionen  getrennt  werden,  und  diefs  geschieht 
am  besten  mit  dem  Leber'schen  Messer  auf  ähnliche 
Weise,  wie  man  den  Balg  einer  Balggeschwulst  in  der 
Orbita  damit  ausschält.    Sollte  die  Adhäsion  blofs  fa- 
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denförmig  seyn,  so  kann  man  sie  auch>  nachdem  die 
Blase  mit  der  Pinzette  stark  horvorgexogon  ist,  mit 
der  Cooper'sclien  Scheere  durchschneiden. 

Sollte  aber  die  Entfernung  der  Blase  nur  theil- 
Weise,  oder  gar  nicht  gelingen,  dann  mufs  man  die  zu- 
rückgebliebenen Theile  derselben  zerstören,  und  sie 
zum  Absterben  zu  bringen  suchen.  Schmidt  empfahl 
zu  dem  Ende,  reizende  Einspritzungen  in  die  Höhle  zu 
machen,  bis  der  Zweck  erreicht  ist.  Bei  drüsigen  Or- 
ganen kann  indefs  die  wiederholte  und  längere  Zeit  fortge- 
setzte Anwendung  von  Reizmitteln  leicht  üble  Folgen 
haben,  und  ist  in  keinem  Falle  so  nachtheilig,  als  ein 
einmaliger  starker  Reiz.  Ich  würde  daher  eher  rathen, 
den  lapis  infernalis  in  Substanz  auf  dieselbe  AV eise  an- 
zuwenden, wie  bei  der  Operation  des  Dacryops.  Hier- 
zu trocknet  man  die  Höhle  mit  einem  Charpiebäusch- 
chen  sorgfältig  aus,  führt  sodann  ein  Stück  Höllen- 
stein ein,  und  bewegt  dasselbe  nach  allen  Seiten  in 
der  Höhle  herum,  so  dafs  nicht  blofs  die  Blase,  son- 
dern auch  die  Wände  der  Kapsel,  In  welcher  sie  sich 
befindet,  vernichtet  werden ;  diefs  letztere  ist  durchaus 
nothwendig,  denn  so  lange  die  Wände  der  Kapsel,  in 
welcher  die  Blase  eingeschlossen  ist,  nicht  zerstört 
sind,  schliefst  sich  die  Höhle  nicht;  ein  Grund,  wels- 
halb auch  die  Ausziehung  der  Wasserblase  allein  zur 
Heilung  der  Krankheit  nicht  ausreicht;  die  Wunde 
schliefst  sich  zwar  nach  einiger  Zeit,  aber  die  Höhle 
füllt  sich  von  neuem  mit  Thränenfeuchtigkeit,  und  bil- 
det eine  Geschwulst,  welche  eben  so  nachtheilig,  als 
die  frühere,  auf  den  Augapfel  wirkt. 

Nach  der  Anwendung  des  Höllensteins  träufelt 
man  einige  Tropfen  Gel  auf  die  Wunde,  und  schlieft 
darauf  das  Auge. 


Verband. 

Den  Verband  macht  man  auf  dieselbe  Weise,  wio  ?• 
nach  der  Radicaloperation  des  Dacryops. 
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b)  Von  Jer  Palliativoperation  clor  Wasserblaso 
Hev  Thränondrüse. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist  die  Bildung  und 
Erhaltung  einer  Oeifnung  in  der' Wasserblase,  durch 
welche  sich  dieselbe  fortwährend  nach  dem  Auge  zu 
entleeren  kann,  so  dafs  das  letztere,  auch  bei'm  Fort- 
bestehen der  Krankheit  selbst,  weder  in  seiner  Lage, 
noch  in  seiner  Funktion  gestört  wird. 

Indicirt  ist  die  Palliativoperation :  1)  in  allen  den- 
jenigen Fällen,  wo  die  Krankheit  bereits  einen  höhe-  ^ 
ren  Grad  von  Ausbildung  erreicht  hat;  wo  nament-  '* 
lieh  die  Wasserblase  schon  so  grofs  ist,  dafs  sie  den 
Augapfel  aus  der  Orbita  zu  verdrängen  anfängt,  oder 
yio  diefs  bereits  wirklich  geschehen  ist,  denn  da  kann 
die  Radicaloperation  nicht  mehr  gemacht  werden.  2)  In 
allen  denjenigen  Fällen,  wo  die  Radicaloperation  ohne 
jErfolg  unternommen,  und  das  Uebel  wieder  zurück- 
gekehrt ist. 

Die  Palliativoperation  der  Wasserblase  der  Thrä- 
nendrüse  hat  sowohl  in  Hinsicht  ihres  Zweckes,  als 
in  Hinsicht  der  Art  und  Weise,  wie  sie  verrichtet 
wird,  Aehnlichkeit  mit  der  Palliativoperation  des  Da- 
crjrops. 

,    .     Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Verrichtung  der  Palliativoperation  ist  folgen- 
.  der  Instrumentenapparat  nothwendig : 

1)  Ein  Augenliedhalter,  wie  bei  der  vorigen  Ope- 
ration, 

2)  Eine  schmale  Lanzette,  oder  ein  kleiner  Troi- 
kar.  Statt  beider  l^ann  man  auch,  wie  bei  der  Ope- 
ration des  Dacryops,  anwenden: 

3)  Eine  gekrümmte  Heftnadel  mit  einer  runden 
seidenen  Schnur,  welche  als  Haarseü  eingezogen  wer- 
den kann. 

4)  Eine  feine  Sonde. 

5)  Die  nöthigen  Verbandstücl^e,  bestehend:  in 
einem  Bourdonnette  aus  weicher  Charpie,  von  der 
Stärke  der  Oeffnung,  welche  man  mit  der  Lanzette 
oder  dem  Troikar  gemacht  hat.     Diefa  Bourdonnet 
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iJ.-'^  i"        mufs  an  einem  Zwirnfaden  befestiget  seyn,  den  man 
J     zur  Seite  des  Auges  an  die  Schläfe  anklebt,  damit  es 
(01,^4*^     nicht  in  die  Höhle  schlüpfen  kann.  Man  hat  die  OeiJ- 
nung  auch  durch  andere  eingelegte  fremde  Körper,  als 
Bougies,  Darmsaiten  etc.  zu  erhalten  gesucht,  allein  i| 
diese  sind  weniger  zu  empfehlen,  weil  sie  das  Auge  i 
mehr  reizen.    Ferner  gehören  zum  Verbände:  einiget 
Streifchen  englisches  Pflaster,   die  Augenbinde,  undli 
ein  feines  leinenes  Tuch,  zur  Reinigung  des  Auges. 

Die  Lagerung  des  Kranken  und  Anstellung  der 
Gehülfen  werden  wie  bei  der  Radicaloperation  besorgt  .j 

Bestimmung  des  Ortes, 
jtr;  Der  Qrt,  wo  die  Wasserblase  eröffnet  wird,  ist: 
bei  ^ der  Palliativoperation  derselbe,  wie  bei  der  Radi- • 
caloperation;  es  geschehe  diefs  unter  dem  oberen  Au-, 
-genliede,  möglichst  nahe  am  äufseren  Augenwinkel,, 
jedoch  immer  an  derjenigen  Stelle,  wo  die  Fluctua- • 

tiön  am  deutlichsten  ist.  ! 

-.1 ..  i 

-i^:       Verwundung.  j 

Der  Gehülfe,  welcher  den  Kopf  des  Kranken  hält,  J 
zieht  das  obere  Augenlied,  besonders  an  derjenigen i 
Stelle,  wo  die  Blase  eröffnet  werden  soll,  stark  in  die  ? 
Höhe  und  vom  Augapfel  ab.  Diefs  geschieht,  wie  bei  ij 
der  Radicaloperation,  wenn  es  möglich  ist,  mit  deni| 
Fingern,  sonst  mit  dem  Augenliedhalter.  Hierauf  un--| 
tersucht  man  noch  einmal  die  Geschwulst  mit  derr 
Fingerspitze,  um  die  am  stärksten  fluctuirende  Stelle) 
zu  erforschen,  und  verrichtet  die  Operation,  welchem 
auf  eine  doppelte  Weise  gemacht  werden  kann.  j 

Wenn  nämlich  die  Wasserblase  bereits  sehr  grofe  5 
ist,  den  Augapfel  stark  aus  der  Orbita  hervordrängt,,! 
Tind  selbst  zwischen  dem  Augapfel  und  dem  oberem 
Rande  der  Orbita  hervortritt,  so  dafs  sie  deutlich  sich  i 
fühlen  läfst,  dann  kann  man  die  Operation,  wie  bei'm  i 
Dacryops,  durch  Einziehung  eines  Haarseiles,  welche" 
mittelst  einer  gekrümmten  Heftnadel  geschieht,  ver- 
richten, und  dadurch  eine  Oeffnung  in  der  Wasser- 
blase bilden.   Bisweilen  ist  es  sogar  möglich,  auf  diese  : 
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  ino  grüridlicho  Heilung  der  Krankheit  zu  be- 
wirken/indem das  Haarseil,  wenn  es  tief  genug  durcli 
die  Geschwulst  gcfülnt  wurde,  eo  dafs  es  in  der  Was- 
serblase selbst  zu  liegen  kommt,  durch  Entzündung 
und  Eiterung  ein  Absterben  und  ein  allmähliges  Schwin- 
den derselben  bewirkt.  Wie  das  Haarseil  durch  dio 
Geschwulst  gezogen  worden  mufs,  ist  bei  der  Operation 
des  Dacryops  iin  vorigen  Kapitel  nachzusehen.  Liegt 
aber  die  Wasserblase  noch  tief,  und  ist  sie  noch  stark 
von  Weichgebilden  bedeckt,  dann  kann  man  das  Haar- 
seil nicht  anwenden,  sondern  mufs  die  Operation  auf 
folgende  Weise  verrichten:  an  derjenigen  Stelle,  wo 
die  Fluctuation  am  deutlichsten  ist,  stöfst  man  die 
schmale  Lanzette  oder  den  kleinen  Troikar  auf  dieselbe 
Weise  und  in  derselben  Richtung,  wie  diefs  bei  der 
Radicaloperation  geschieht,  in  die  Wasserblase  so  tief  hin- 
ein, bis  der  Widerstand  aufhört,  und  Thränenfeuchtig- 
keit  neben  dem  Instrumente  hervordringt,  als  Zei- 
chen, dals  man  bis  in  die  Blase  gekommen  ist.  Ge- 
schieht die  Operation  mit  der  Lanzette,  so  zieht  man 
dieselbe,  ohne  die  Wunde  zu  erweitern,  wieder  her- 
vor, führt  aber  indem  man  diefs  thut,  auf  der  Klinge 
der  Lanzette  sogleich  eine  feine  Sonde  in  die  Wunde 
ein,  damit  sich  die  Wundrärider  nicht  gegen  einander 
verschieben,  und  dadurch  den  Abflufs  der  Thränen- 
fenchtigkeit  verhindern  können.  Diese  Sonde  bleibt 
bis  zur  Anlegung  des  Verbandes  in  der  Wunde  liegen. 
Macht  man  die  Function  aber  mit  dem  Troikar,  als- 
dann ergreift  man  den  Rand  der  Röhre  mit  dem  Zei- 
gefinger und  Daumen  der  linken  Hand,  hält  sie  damit 
fest,  und  zieht  mit  der  rechten  das  Stilet  aus,  worauf 
ebenfalls  die  in  der  Geschwulst  enthaltene  Thränen- 
feuchtigkeit  abfliefst.  Im  Ganzen  verdient  die  Opera- 
tion mit  der  Lanzette,  der  reineren  Verwundung  we- 
[gen,  und  als  ein  einfacheres  Verfahren,  den  Vorzug, 
Ist  das  in  der  Geschwulst  enthaltene  Sekret  ausgeflos- 
sen, dann  wird  die  Troikarröhre  ausgezogen.  Man 
fafst  sie  dazu  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der 
rechten  Hand,  legt  dieselben  Finger  der  linken  HandL 
:  gegen  die  Haut,  welche  die  Röhre  umgiebt,  fixirt  diese 
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«ladurch,  und  zieht  nun  die  Röhro  unter  einer  drehen- 
-ßowegung  aus  der  Wunde  hervor.  Damit  sicli 
nacK  der  Entfernung  der  Röhre  die  Wunde  nicht  ver- 
.schieben,  und  dadurch  die  Anlegung  des  Verbände." 
stören  kann,  was  durch  Hervortreten  von  etw^as  Zelll 
gevt^ebe  in  die  Stichwunde  leicht  möglich  ist,  mufs  man 
entweder  vorher  eine  Sonde  einführen,  und  die  Röhn« 
darüber  ausziehen,  oder  diefs  wenigstens  gleich  nachi 
her  thun.  Ist  die  Röhre  entfernt,  alsdann  schreiteJ 
man  zum  Verbände.  .  I 

Verband.  I 

Wenn  die  Operation  durch  Einziehung  eines  Haart  | 
Seiles  verrichtet  ist,  so  wird  der  Verband  auf  dieselb« 
Weise  gemacht,  wie  bei  der  Operation  des  Dacryop.'i 
diirch's  Haarseil,  und  ist  daher  dort  nachzuseheni 
Operirte  man  aber  durch  die  Punktion  mittelst  dea 
Lanzette  oder  dem  Troikar,  alsdann  schiebt  man  ein 

-dünnes  Rourdonnet,  welches  vorher  mit  einem  einfaa 
chen  Gerate,  oder  etwas  frischem  Oele  bestriGhew 
wird,  mittelst  einer  Sonde  durch  die  Oeffnung  in  did 
Höhle  ein.  Den  Faden,  an  welchem  dasselbe  befestij 
get  ist,  legt  man  locker  in  den  äufseren  Augenwinkel 
und  befestiget  ihn  mit  einem  Heftpfiasterstreifchen  an 

■der  Schläfe.  Hierauf  werden  die  Augenlieder  geschlo» 
sen,  und  mit  einigen  Heftpflasterstreifen  verklebt,  wen 
auf  man  das  Auge  mit  der  Augenbinde  verhängt. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

1)  Rei  der  Radicaloperation  der  Wasserblase  könn 
nen  wichtige  Nebenverletzungen  vorkommen,  als  z.  Bt 
die  des  äufseren  geraden  Augenmuskels,  der  Ciliarneri 
ven  u.  s.  w. ;  ja  die  Verletzung  dieser  Theile  ist  fas  - 
nicht    zu  vermeiden.     Hier  läfst  sich  nichts  weitem 
thun,  als  durch  eine  zweckmäfsige  Rehandlung  die  Ent 
Zündung  zu  zertheilen,  und  die  Wunde  durch  schnelh 
Vereinigung  zu  heilen,  und  diefs  geschieht,  wie  be 
jeder  in  die  Orbita  eindringenden  Wunde. 

2)  Können  Rlutungen  bei  der  Radicaloperatior 

vor- 
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vorkommen;  gefährlich  werden  diese  aber  nicht  seyii, 
indem  an  der  Stelle,  wo  die  Verwundung  gemacht 
wird,  keine  wichtigen  Gefäfse  liegen;  es  können  da- 
her nur  kleine  Muskelästo  verletzt  werden,  welche 
sich  in  Folge  derlCrankheit  anomal  erweitert  haben; 
eine  solche  Blutung  stillt  man  durch  Aufträufeln  oder 
durch  Einspritzen  von  kaltem  Wasser. 

3)  Bei  der  Radicaloperation  ist  es  zwar  gelungen, 
die  Blase  aus  der  Höhle  zu  entfernen;  dennoch  stellt 
sich,  nachdem  die  Wunde  geschlossen  ist,  wieder  eine 
Geschwulst  ein,  welche  eben  so  nachtheilig,  als  die 
frühere,  auf  den  Augapfel  wirkt.  In  diesem  Falle  hat 
sich  nach  der  Herausnahme  der  Wasserblase  ihre  Höhle 
nicht  geschlossen,  sondern  mit  Thränenfeuchtigkeit 
gefüllt,  und  dadurch  die  Geschwulst  wieder  gebildet, 
sin  Zustand,  der  dem  Dacryops  sehr  ähnlich  ist,  und 
ien  man  auch  auf  gleiche  Weise  beseitigen  mufs.  Man 
eröffnet  nämlich  die  Geschwulst  von  neuem,  entleert 
sie,  und  zerstört  die  Wandungen  der  Höhle  mit  lapis 
njernnlis, 

4)  In  Folge  der  Radicaloperation  kann  eine  hef- 
S;ige  Entzündung  und  starke  Eiterung  erscheinen.  Bei- 
jies  ist  vorzüglich  dann  zu  fürchten,  wenn  Reiz-  und 
Ä^etzmittel  angewendet  sind.  Die  Entzündung  sowolil 
als  die  Eiterung  werden  nach  allgemeinen  Grundsätzen 
behandelt;  gegen  erstere  wird  der  antiphlogistische 
tleilapparat  in  seiner  ganzen  Strenge  angewendet;  bei 
ier  Eiterung  hat  man  vorzüglich  darauf  zu  sehen,  dafs 
lie  Wunde  grofs  genug  sey,  und  sich  nicht  früher 
ichliefse,  als  bis  die  Schliefsung  der  Höhle  erfolgt  ist, 
ionst  bilden  sich  Eitersenkungen.  Sollten  diese  den- 
loch  entstanden  seyn ,  so  mufs  man  bei  Zeiten  die 
Deffnung  mit  dem  Messer  dilatiren,  und  wenn  sich 
liepelbe  bereits  geschlossen  hätte,  eine  neue  und  grofse 
!])ejEnung  mit  der  Lanzette  bilden. 

5)  Das  übelste  Ereignifs  ist  das  Mifslingen  der 
üadicalcur ,  indem  weder  die  Entfernung,  noch  die 
Vernichtung  der  Wasserblase  gelungen  ist.  Die  Folge 
lavpn  würde  das  Wiedererscheinen  der  Geschwulst, 
injl  der  Übeln  Zufälle  seyn,  welche  dieselbe  am  Auge 

Aa 


—   370  — 


erzeugt.  In  diesem  Falle  mufs  das  palliative  Heil 
verfaliien  eingeschlagon  worden. 

6)  Bei  der  Palliativoperation  der  Wasserblase  durc 
das  Haarseil  können  dieselben  üblen  Ereignisse  eir, 
treten,  wie  bei  der  Palliativoperation  des  Dacryop. 
wenn  sie   auf  gleiche  "Weise  verrichtet  ist;   sie  sinji 
daher  bei  dieser  Operation  nachzusehen. 

7)  Bei  der  Punktion  der  Wasserblase  mit  der  Lam 
zette  oder  dem  Troikar  liann  es  begegnen,  dafs  ma^ 
die  Wasserblase  verfehlt,  und  sie  nicht  eröffnet  hat, 
es  fliefst  dann  nur  Blut,  und  keine  Thräuenfeuchtigkeit  aui 
der  Wunde.  Entweder  hatte  man  vor  der  Operation 
nicht  ordentlich  untersucht,  und  nicht  an  der  Stelle  deo 
Einstich  gemacht,  wo  die  Fluctuation  am  deutlichste-, 
ist,  und  defshalb  die  Wasserblase  ganz  verfehlt,  odei 
man  hat  den  Einstich  zwar  am  richtigen  Orte,  abe< 
nicht  tief  genug  gemacht.  Im  ersten  Falle  untersucli 
man  von  neuem,  und  macht  den  Einstich  da,  wo  mai 
Fluctuation  fühlt;  im  zweiten  Falle  macht  man  dcv 
Einstich  tiefer,  bis  die  Höhle  geöffnet  ist. 

Nachbehandlung. 

a)  Nachbehandlung  nach  der  Radicaloperatioi 
Der  Zweck  der  Nachbehandlung  bei  der  Radicalopei 
ration  der  Wasserblase  ist  der,  eine  mäfsige  Entzüi 
dung  und  Eiterung  zu  erwecken,  damit  die  Höhle  sie 
mit  Granulationen  füllt,  und  durch  diese  geschlossee 
wird.  Hat  man  die  Operation  so  verrichtet,  dafs  nacc 
der  Entfernimg  der  Wasserblase  der  lapis  injernall 
angewendet  ist,  um  die  innere  Wand  der  sie  umgqi 
benden  Kapsel  zu  zerstören,  oder  hat  man  die  Blaaj 
selbst  dadurch  vernichtet,  so  wartet  man  die  Absorij 
derung  des  Brandscliorfes  ab,  und  sucht,  bis  diese  et 
folgt  ist,  die  Entzündung  gehörig  zu  beschränken.  D' 
Mittel,  welche  zu  dem  Ende  angewendet  werden,  ric 
ten  sich  theils  nach  dem  Charaktei-,  theils  nach  de 
Grade  der  Entzündung,  im  Allgemeinen  wird  aber  dd 
antiphlogistische  Heilapparat  passen.  Man  wendet  z 
dem  Ende  bis  zur  eintretenden  Eiterung  kalte  Urr 
schlage,  Blutegel  in  der  Schläfegegend,  und,  sind  dü 


—   371  — 


Zufälle  heftig,  selbst  Aderlässe,  in  Verbindung  mit 
äen  passenden  inneren  Mitteln  an.  Sobald  aber  Eite- 
•ung  eintritt,  mufs  man  die  kalten  UinschLäge  weglas- 
sen, und  kann  an  ihrer  Stelle,  bis  zur  erfolgten  Ab- 
sonderung des  Brandschorfes,  ein  warmes  Foment  ma-  ' 
:hen.  Um  die  Zeit,  wo  man  die  Absonderung  dieses 
Schorfes  erwartet,  dürfen  die  Augenlied  er  nicht  ver- 
debt,  und  es  mufs  das  Auge  täglich  untersucht  und 
{ereiniget  werden;  sobald  sich  der  Brandschorf  aber 
;elöset  hat  und  entfernt  ist,  legt  man  einen  Streifen  fei- 
ler weicher  Leinwand  in  die  Wunde,  wodurch  diese 
0  lange  offen  erhalten  wird,  bis  die  Heilung  dersel- 
)en  vom  Grunde  aus  Statt  gefunden  hat.  Andere  Ver- 
»andstücke,  als  Plümaceaux  u.  dgl.  reizen  zu  sehr.  Im 
Jrunde  der  Wunde  sucht  man  eine  mäfsige  Eiterung 
u  erhalten;  sollte  diese  zu  gering,  und  nicht  gutartig, 
u  lymphatisch,  vielleicht  selbst  jauchigt  seyn,  so  he-  e  J^yi'^~''^- 
linselt  man  den  Grund  mit  gelinde  reizenden  Mitteln, 
.  B.  mit  der  Opiumtinhtur,  mit  lic^uamen  myrrhae, 
der  man  macht  Einspritzungen  mit  einer  schwachen 
kuflösung  des  Sublimates,  des  lapis  divinus.  Ist  der 
jrund  aber  sehr  torpid,  und  helfen  alle  jene  Mittel 
licht,  dann  ist  das  Zweckmäfsigste,  die  Wiederholung 
1er  Aetzang,  indem  man  ein  Stückchen  lapis  infernalis 
n  die  Höhle  fuhrt,  und  diefs  nach  allen  Seiten  in 
erselben  herumdreht. 

Die  übrige  Nachbehandlung  ist  dieselbe,  wie  nach 
er  Radicaloperation  des  Dacryops. 

b)  Nachbehandlung  nach  der  Palliativoperation. 
)er  Zweck  der  Nachbehandlung  ist,  die  durch  die 
)peration  gemachte  Oeffnung  zu  erhalten.  Da  die 
fatur  sehr  geneigt  ist,  diese  Oeffnungen  wieder  zu 
chliefsen,  so  mufs  sich  der  Kranke  entschliefsen,  sie 
ortwährend  durch  eingelegte  Verbandstücke  zu  erhal- 
en.  Ist  die  Operation  durch  das  Haarseil  gemacht, 
0  mufs  diefs  der  Kranke  für  immer  behalten,  wenn 
licht  dasselbe  eine  Zerstörung  der  Wasserblase,  und 
adurch  zufällig  eine  gründliche  Heilung  der  Krank- 
leit  bewirkt;  in  diesem  Falle  würde  man  nach  erfolg- 
er Schliefsung  der  Höhle  das  Haarseil  ausziehen  kön- 
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nen.  Sonst  aber  mufs  man  es  täglich  etwas  in  dei 
Wunde  bewegen,  und  bestreicht  es  dabei  jedesmal  mi  , 
austrocknenden  Mitteln,  als  ceratum  saturninum ,  un 
guentum  de  cerussa,  ung.  zinci  u.  dgl.  Nach  verrichte 
ter  Punktion  der  Wasserblase  mit  der  Lanzette  ode 
dem  Troikar,  wird  täglich  ein  neues  dünnes  Boup 
d.onnet,  welches  mit  denselben  Mitteln  bestrichen  wird 
in  die  Stichwunde  eingeführt,  und  diese  dadurch  of; 
fen  erhalten. 

Die  Behandlung  der  Entzündung,  und  die  som 
stige  Nachbehandlung  nach  der  Palliativoperation,  ge^ 
schiebt,  wie  nach  derselben  Operation  bei  m  Dacryops: 


XX.  Kapitel. 

Von  der  Ausrottung  der  TliräiienkaruiikcL 

Exstirpatio  carunculae  lacrymalis. 


tA/W  ^MNi^* 


Definition. 

IVTan  versteht  darunter  denjenigen  Kunstact,  durch 
n^elchen,  mittelst  mechanischer  Hülfsmittel,  die  theil- 
(Veise  oder  gänzliche  Entfernung  der  Tliränenkarunkel 
aus  dem  Auge,  zur  Beseitigung  irgend  eines  auf  an- 
lere Weise  unheilbaren  krankhaften  Zustandes  dersel- 
en,  bezweckt  wird. 

Geschichte. 

Celsus  erwähnt  dieser  Operation  zuerst.  Indem  er 
nämlich  von  der  Encanthis  spricht,  räth  er,  dieselbe 
mit  einem  Häkchen  zufassen,  imd  sie  mit  .vorsichti- 
ger Hand  so  auszuschneiden,  dafs  nicht  zu  viel  wegge- 
lommen  werde,  worauf  eine  kleine  Kompresse,  mit 
Schusterschvvärze  oder  Vitriol  bestrichen,  aufgebunden  fJ^  -^1 

flrerden  soll.  *)  fncnti^  «l  '' 
Auch  Galen  spricht  von  der  Operation  der  En-     '  j 

:anthis,  und  räth,  sie  wegzuschneiden.  Ji  l  J  /'>  ' 

Aetius  empfiehlt  aufser  dem  Messer  auch  die  Li-  ,  /  / 
atur  zur   Entfernung   der  Tliränenkarunkel,  indem 

3r  die  Encanthis  abzuschneiden  oder  abzubinden  räth. 


♦)  A.  a,  O. 
**)  A.  a.  O. 
A.  a,  O. 
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Th.  Woolhouse  bediente  sich  zur  Exstirpation  der 
Eucanthis  eines  zweizackigen  Hakens,  womit  er  die 
TJiränenkarunkel  fafste,  und  eines  sichelförmigen  Mes- 
sers, mit  welchem  er  sie  wegschnitt.  *) 

Bidloo  warnt  davor,  die  Encanthis  mit  con-odiren- 
den  Mitteln  zu  behandeln,  er  räth,  sie  ebenfalls  durch' 
den  Schnitt  zu  operiren,  und  die  Wunde  entweder 
zu  brennen,  oder  sie  mit  Gyps  zu  bedecken,  und  eine 
Kompression  mit  gekautem  Papiere  anzubringen,  weil 
sonst  der  Auswuchs  wieder  hcrvorwiichse.  **) 

Heister  bedient  sich  bei  der  Operation  der  Encan-i 
this  der  Aetzmittel  oder  des  Messers. 

Gleize  fafste  eine  grofse  Encanthis  mit  einem  liin-i 
durchgezogenen  Faden,  und  schnitt  sie  mit  Glück  weg.f); 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  besteht  darin,  diei 
Thränenkaruukel,  bei  gewissen  krankhaften  Entartun-i 
gen  derselben,  theilweise  oder  ganz  aus  dem  Auge  zui 
entfernen,  und  man  kann  denselben  entweder  dadurch  err 
reichen,  dafs  man  die  Thränenkarunkel  durch  ein  Cau-; 
terium  vernichtet,  oder  dadurch,  dafs  man  sie  mit  deuii 
Messer  wegschneidet.  Die  Anwendung  der  Cautert 
ist  aus  doppelten  Gründen  bei  den  Krankheiten  det 
Thränenkarunkel  zu  widerrathen;  einmal,  weil  mam 
überhaupt  bei  drüsigen  Gebilden,  zu  welchen  die 
caruncula  lacrymalis  gehört,  die  Anwendung  von  Aetzv 
mittein  möglichst  meiden  mufs,  und  2)  weil  die  Krank•^ 
heiten,  welche  die  Exstirpation  der  Thränenkarunkele 
indiciren,  von  der  Art  sind,  dafs  sie  sich  unter  des 
Anwendung  jener  Mittel  verschlimmern. 


*)  Mauchart's  Dissertationen. 

**)  Bidloo,  Exercitationes  anatom,  chir.  dec.  I.  ( edx 
Lugd.  Bat.  1708.; 

A.  a.  O. 

■}■)  Gleize,  nouvelles  ohservations  pratiques  sur  les  ma-t 
ladief  de  l'oeil  et  leur  traitement.    Paris,  1786. 
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Indicationen. 
Indicirt  ist  die  Operation  durch  folgende  Krank- 

beitszustände:  i     rn  „„ 

1)  Durch  schwammige  Entartungen  der  lluanen- 
karunkel.  welche  bisweilen  nach  Entzündungen  der- 
selben, häufiger  noch  nach  Augenblennorrhöen  zurück 
zu  bleiben  pflegen,  encanthis  fungosa,  wenn  diese  be- 
reits sehr  grofs  sind,  und  zu  lange  gedauert  haben, 
als  dafs  sie  noch  durch  pharmaceutische  Mittel  besei-. 
licet  werden  könnten. 

2)  Scirrhöse  Entartungen  der  Thränenkarunkel, 
encanthis  scirrhosa.  Sie  sind  gewöhnlich  die  Folge  des 
vorigen  Krankheitszustandes,  und  entstehen  meistens 
aus  fehlerhafter  Behandlung  desselben  bei  dyscrasi- 
schen  oder  kacliektischen  Individuen.  Besonders  wenn 
die  encanthis  fungosa  längere  Zeit  hindurch  mit  Aetz- 
initteln  behandelt  wird,  pflegt  sie  in  Scirrhus  auszu- 
arten. 

Contra  indicationen. 

Contraindicirt  ist  die  Operation  1)  in  denjenigen 
Fällen,  wo  eine  encanthis  fungosa  noch  klein  ist,  und 
nicht  lange  gedauert  hat,  da  kann  man  sie  bisweilen 
durch  pharm aceötische  Mittel  beseitigen,  und  in  die- 
sen Fällen  leisten  Einträufelungen  mit  einer  AuflÖ-  ^" 
sung  von  lapis  divinus,  oder  von  zincum  sulphuricum  mit  J.f  J,  'i 
Opium  in  den  inneren  Augenwinkel,    Bepinselungen  ,      J  / 

der   Thränenkarunkel   mit  Opiumtinktur,    verbunden       '  /{  ^V-J' 
init   dem   gleichzeitigen  Gebrauche   abführender  Mit-  ^ 
toi,  sehr^^gjjJg^Dlenste,,,  und  heilen  häufig  das  Uebel 
durch  Zertheilung. 

2)  Mufs  die  Operation  bei  encanthis  scirrhosa  un- 
terbleiben,  wenn   der   Scirrhus  der  Thränenkarunkel        '  fi^^^J 
ohne  eine  bestimmte  Veranlassung  aus  inneren  Ursa-  i!v^^■*"4«^h^  * 
cEen  entstanden  ist,  und  überhaupt  Erscheinungen  vor-         /  '       ;  < 
handen  sind,   welche  die  allgemeine  Verbreitung  ei-  ä'w  -v»-' 

ner  scirrhösen  Dyscrasie  vermuthen  lassen,  oder  wenn  Q.CXAJ^^^ 
der  Kranke  auch  an   anderen  Stellen  an  Drüsenver- 
häctungen  leidet.    Ferner,  wenn  der  Augapfel  bereits 
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za  sehr  mit  leidet,  wonn  namentlich  die  Conjunctiva 
desselben  staik  geiöthet  ist,  und  varicöse  Gefäfse  darin 
erscheinen,  welche  zum  Scirihus  laufen.  Endlich, 
wenn  der  Scirrlius  bereits  in  Carcinoma  übergegangen 
ist.  In  den  beiden  letzten  Fällen  würde  die  blofse 
Exstirpation  der  Thränenkarunkel  ohne  allen  Erfolg  j 
gemacht  werden,  und  das  üebel  unfehlbar  wiederkeh-  • 
ren.  Eine  Heilung  des  Kranken  ist  hier  nur  durch 
die  Exstirpation  des  ganzen  Augapfels  möglich,  und 
selbst  von  dieser  Operation  würde  der  Erfolg  zweifel- 
haft seyn. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Die  Ausrottung  der  Thränenkarunkel  gehört  in 
Rücksicht  der  dabei  Stattfindenden  Verwundung  zu  den 
gefahrlosen  Operationen;   sie  ist  weder  schwierig  aus- 
zuführen, noch  sind  wichtige  nachtheilige  Folgen  von  i 
derselben  zu   fürchten.     Eine  theilweise  Entfernung 
der  Thränenkarunkel  kann  bis  auf  die  Hälfte  dersel- 
ben ohne  allen  Nachtheil   für   das  Auge  geschehen; 
nach  der  totalen  Entfernung  derselben  bleibt  aber  eine 
Störung   in   der  Fortleitung   der  Thränenfeuchtigkeit 
nach  der  Nase  zurück.   Die  Thränenpunkte  undThrä--[ 
nenkanälchen  können    die  Thränenfeuchtigkeit  nicht 
mehr  gehörig  aufnehmen,  um  sie  fort  zu  leiten,  und 
die  Folge  davon  ist,  dafs  diese  sich  im  inneren  Au- 
genwinkel ansammelt,  und  von  Zeit  zu  Zeit  über  die 
Wange  herabfliefst.      Diefs   kann    aber   der  Kranke  il 
verhindern,  und  nicht  bemerkbar  werden  lassen,  wenn 
/J     J      er  täglich  mehrere  Male  den  inneren  Augenwinkel  und  i 
UiPi-  '^-fi'  den  lliräneiisee  mit  dem  Taschentuche  ausdrückt.  Die  f 
/  ,.  Operation  ist  nicht  sehr  schmerzhaft,  sie  kann  bei  ei- 

r-^i!a^^  niger  Uebung  schnell  verrichtet  werden,  und  befreiet, 
wenn  sie  unter  richtigen  Indicationen  unternommen 
wird,  den  Kranken  von  lästigen  und  gefährlichen  ört- 
lichen Fehlern.  Die  Prognose  richtet  sich  vorzüg- 
lich nach  den  Indicationen,  und  ist  nach  der  Beschaf- 
fenheit dieser  zu  stellen.  Sie  ist  vollkommen  gut, 
wenn  fungöse  Entartungen  der  Thränenkarunkel  In- 
dication  zur  Operation  geben;  die  Heilung  gelingt  i» 


(liesem  Falle  vollkommen.  Zweifelliaft  mufs  sie  aber 
in  allen  denen  Fällen  gestellt  weiden,  wo  scirrhöse 
Entartungen  die  Operation  nothwendig  machen,  weil 
man  da  nie  mit  Gewifsheit  bestimmen  kann,  wie  weit 
sich  das  scirrhöse  Gift  bereits  im  Zellgewebe  verbrei- 
tet hat. 


Beschreibung  der  Operation. 

Die  Ausrottung  der  Thränenkarunkel  darf  nie 
auf  eine  andere  Weise,  als  mit  dem  Messer  verrich- 
tet werden;  die  Cautere  sind  zu  dem  Ende  als 
höchst  nachtheilig  und  schädlich  durchaus  zu  verwer- 
fen; sie  zerstören  die  entartete  Karunkel  nicht  hinrei- 
chend, und  geben  durch  den  Reiz,  den  sie  machen, 
und  durch  ErvvecUung  einer  Entzündung  nur  Veran- 
lassung, dafs  die  Krankheit  um  so  schneller  fortschrei- 
tet, und  einen  bösartigen  Charakter  annimmt.  Die 
Ligatur  ist  theils  aus  denselben  Gründen,  theils  auch 
defshalb  zu  verwerfen,  weil  sie  zu  schmerzhaft,  und 
ihre  Wirkung  zu  langsam  ist.  Die  Ausrottung  der 
Thränenkarunkel  durch  den  Schnitt  kann  auf  eine 
doppelte  Weise  verrichtet  werden,  indem  man  näm- 
lich entweder  nur  einen  Theil  der  Thränenkarunkel 
wegnimmt,  oder  dieselbe  ganz  entfernt.  Hiernach  zer- 
fällt die  Exstirpation  in  die  partielle,  und  in  die  totale. 

a)  Von  der  partiellen  Ausrottung  der  Tbränen- 
karunkel. 

Die  partielle  Ausrottung  der  Thränenkarunhel  ist 
bei  schwammigten  Entartungen  dieses  Organes  indi- 
cirt,  welche  nach  Entzündungen  und  nach  Augenblen- 
norrhöen  zurückgeblieben  sind,  und  welche  nicht  in 
einer  Entartung  des  Parenchymes,  sondern  in  einer  Sub- 
stanzwucherung, einer  wahren  Hypervegetation  dessel- 
ben begründet  sind.  In  diesen  Fällen  ist  es  hinrei- 
chend, einen  Theil  der  Thränenkarunkel  zu  entfer- 
nen, indem  sich  der  Rest  nach  der  Operation  von 
selbst  bis  auf  die  natürliche  Gröfse  derselben  während 
der  Heilung  verkleinert. 
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Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Verrichtung  dieser  Operation  hat  man  folgen- 
den Instrumentenapparat  nöthig: 

1)  Zum  Halten  des  Theiles  der  Thränenkarunkel, 
welchen  man  wegschneiden  will,  das  kleine  Häkchen, 
dessen  man  sich  bei  der  Ausrottung  kleiner  Balgge- 
schwülste bedient.  Vid.  Taf.  II.  Fig.  14.;  oder  auch 
BlÖmer's  Pinzette,  dieselbe,  welche  bei  den  Scarifica- 
tionen  der  Conjunctiva  angewendet  wird.  Ist  es  ein 
grofses  Stück,  welches  man  abtragen  will,  so  verdient 
das  Häkchen  den  Vorzug;  bei  einem  kleinen  Stücke 
i^sjj.jf-,^'^«^    aber  die  Pinzette. 

^        ■»  2)   Eine  kleine  Cooper'sclie   Scheere,   oder  eine 

^  i^T>N^    ,       Scheere  von  Daviel. 

3)  Zur  Blutstillung  nach  der  Operation  ein  Napf 
mit  kaltem  Wasser,  ein  weicher  Waschschwamm,  und 
eine  gewöhnliche  kleine  Injektionsspritze. 

4)  Zum  Verbände  ist  weiter  nichts,  als  die  Au- 
genbinde zum  Verhängen  des  Auges  erforderlich. 

Die  Lagerung  des  Kranken  geschieht  auf  einen 
Stuhl,  wie  bei  der  vorigen  Operation,  und  der  Gehül- 
fen bedarf  der  Operateur  zwei,  von  denen  der  eine 
auf  die  bekannte  Weise  den  Kopf  des  Kranken  hält, 
und  die  Augenlieder  eröffnet,  und  der  andere  die  In- 
strumente darreicht. 

Bestimmung  der  Gröfse  des  zu  entfernenden  Thei- 
les der  Thränenkarunkel. 

Die  Gröfse  des  Stückes,  welches  man  durch  den 
Schnitt  von  der  Thränenkarunkel  zu  trennen  beabsich- 
tigt, mufs  sich  nach  dem  Umfange  der  Geschwulst  der 
Karunkel  richten.  Ist  diese  mäfsig,  alsdann  genügt  es, 
ein  Drittheil  derselben  hinweg  zu  schneiden,  denn  die 
übrigen  zwei  Drittheile  verkleinern  sich  während  der 
Heilung  so  sehr,  dafs  nach  Beendigung  derselben  die 
Karunkel  wieder  ihre  natürliche  Gröfse  bekommt.  Ist 
sie  aber  sehr  stark  geschwollen,  dann  mufs  die  Hälfte 
derselben  hinweggeschnitten  werden,  sonst  verkleinert 
sie  sich  während  der  Heilung  nicht  bis  auf  ihre  na- 
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tüiUclie  Giöfse.  Mohr  aber  als  die  Hälfte  der  Thrä- 
nenkarunkel  darf  man  unnötliiger  "Weise  auch  nicht 
von  derselben  liinvvegschneiden,  wenn  man  nicht  be- 
fürchten will,  dafu  sie  sich  hinterher  zu  sehr  verklei- 
nert, und  dafs  ein  Schwinden  derselben,  Rhyas,  entsteht. 

Verwundung. 

Nachdem  der  Kranke  gehörig  gelagert  ist,  läfst 
man  von  dem  Gehiilfen,  welcher  den  Kopf  desselben 
iuilt,  die  beiden  Augenlieder  des  kranken  Auges,  be- 
sonders nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu,  stark  er- 
öffnen, und  den  Kranken  das  leidende  Auge  nach  dem  *  ♦ 
äufseren  Augenwinkel  wenden,  indem  man  ihm  auf-  ^^^(^ri^Ut^t 
giebt,  damit  nach  einem  Gegenstande,  welcher  sich  an  //  * 
der  äufseren  Seite  des  Auges  befindet,  zu  sehen.  Hier-  '^^yVv^^. 
auf  ergreift  der  Operateur  mit  der  linken  Hand  bei 
der  Operation  des  linken  Auges,  bei  der  des  rechten 
Auges  aber  mit  der  rechten  Hand  das  zum  Halten  der 
Thränenkariinkel  bestimmte  Häkchen,  oder  die  Pin- 
zette, und  fafst  damit  denjenigen  Theil  der  Karunkel, 
welcher  entfernt  werden  soll.  Diefs  mufs  sicher  ge- 
schehen, sonst  reifsen  beide  Instrumente  leicht  aus 
der  weichen  und  schwammigten  Geschwulst  der  intu- 
luescirten  Thränenkarunkel  aus.  Man  mufs  daher  mit 
den  Instrumenten  nicht  zu  wenig  fassen,  sondern  mufs 
vorzüglich  das  Häkchen  mitten  durch  den  Theil,  wel- 
cher entfernt  werden  soll,  hindurchführen.  Die  auf 
diese  Weise  gefafste  Karunkel  wird  nun  stark  von  ih- 
rem Grunde  abgezogen,  worauf  man  mit  der  anderen 
Hand  die  kleine  Cooper'sche  Scheere  ergreift,  sie  so 
hält,  dafs  die  Convexität  derselben  dem  Auge  zugewendet 
ist,  und  die  Trennung  verrichtet,  indem  man  das  mit 
dem  Haken  oder  der  Pinzette  gefafste  Stück  weg- 
schneidet. Diefs  kann  bei  einer  niäfsigen  Geschwulst 
der  Karunkel  mit  einem  Schnitte  geschehen ;  bei  gre- 
iseren Geschwülsten  geschieht  es  mit  wiederholten 
Schnitten,  immer  aber  mufs  die  Trennung  vom  Aug- 
apfel nach  der  Nase  zu  verrichtet  werden,  weil  die 
letztere  hinderlich  wird,  wenn  man  die  Trennung  in 
der  umgekehrten  Richtung  machen  wollte,  und  man 
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Gefahr  laufen  könnte,  den  Augapfel  zu  vorletzen.  Da- 
her mufs  auch  die  ScJiecre  bei  der  Operation  des  rech- 
ten Anges  mit  der  linken  Hand  geführt  werden. 

Nachdem  auf  diefe  Weise  die  Operation  vollen- 
det ist,  läfst  man  die  Wunde  stark  ausbluten,  und 
verllängt  das  Auge  mit  der  Augenbinde.  Ein  anderer 
Verband  ist  nach  dieser  Operation  nicht  nöthig. 

b)   Von  der  totalen  Ausrottung  der  Thränen- 
karunkel. 

Der  Zweck  derselben  ist  die  Entfernung  der 
ganzen  Thränenkarunkel.  Indicirt  wird  sie  durch 
scii'rhöse  Entartung  dieses  Organes ,  wo  dasselbe, 
wenn  der  Erfolg  der  Operation  glücklich  seyn  soll, 
ganz  und  gar  aus  dem  gesunden  Grunde  entfernt  wer- 
den mufs.  Geschieht  diefs  nicht,  und  wird  die  Et- 
stirpation  blofs  theiiweise  gemacht,  so  wuchert  die 
Krankheit  von  neuem  aus  dem  Grunde  wieder  her- 
vor, und  geht  schnell  in  Carcinoma  über. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Die  totale  Exstirpation  wird  mit  denselben  Instru- 
menten verrichtet,  deren  man  sich  zur  partiellen  be- 
dient; ist  die  Geschwulst  grofs,  so  kann  man  sich  zum 
Halten  derselben  eines  etwas  gröfseren  Hakens,  als 
bei  der  partiellen  Exstirpation,  eines  Arterienhakens 
bedienen.  Der  Kranke  wird  wie  bei  jener  Operation 
gelagert,  und  eben  so  werden  die  Gehülfen  angestellt. 

Verwundung. 

Nachdem  die  Augenliedev  in  der  Gegend  des  in- 
neren Augenwinkels  möglichst  stark  geöffnet  sind,  was 
von  dem  ersten  Gehülfen,  und  auf  dieselbe  Weise, 
wie  bei  der  partiellen  Exstirpation  der  Thränenkarun- 
kel geschieht,  fafst  der  Operateur  die  Geschwulst  mit 
dem  Haken,  indem  er  ihn  mitten  durch  dieselbe  in  der 
Richtung  der  Augenspalte  hindurch  stöfst,  und  zieht  sie 
damit  stark  von  ihrem  Grunde  ab.  Hierauf  beginnt  man 
die  Trennung  mit  der  Scheere,  und  zwar  zuerst  im- 
mer vom  Augapfel  nach  der  Nase  zu.  Die  Scheere 
wird  dabei  so  gehalten,  dafs  ilire  convexe  Fläche  dem 
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Augapfel  zu,  und  Concavität  von  demselben  ab- 

gewendet ist;  auf  diese  Weise  siclieit  man  sich  voll- 
kommen gegen  eine  uuzeitige  Verletzung  desselben. 
Hierzu  mufs  die  Scheere  bei  der  Operation  des  linken 
Auges  mit  der  rechten  Hand,  bei  der  des  rechten  aber 
mit  der  linken  Hand  geführt  werden.  Zuerst  trennt 
man  die  Geschwulst  von  unten,  und  daini  von  oben 
^nd  innen  vom  Augapfel,  und  zwar  dicht  von  der 
Sclerotica,  so  dafs  die  daran  befindliche  Conjunctiva 
mitgenommen  wird.  Ist  auf  diese  Weise  die  Verbin- 
dung zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Augapfel  bis 
in  den  inneren  Augenwinkel  hinein  gelöset,  dann  setzt 
man  von  dieser  Seite  aus  die  Trennnng  nicht  weiter 
fort,  sondern  fängt  sie  von  der  entgegengesetzten  Seite, 
nämlich  von  der  Commissur  des  inneren  Augenwin- 
kels Avieder  an,  nachdem  man  die  Hände  beim  Hal- 
ten der  Instrumente  gewecliselt  hat,  und  fährt  damit 
fort,  bis  beide  Wunden,  die  vom  Augapfel  und  die 
von  der  Commissur  her  zusammentreffen,  und  die  Ge- 
schwulst gänzlich  von  allen  Verbindungen  gelöset  ist, 
worauf  man  sie  hinwegniramt.  Wollte  man  die  Ex- 
stirpation  der  Geschwulst  ganz  von  der  Seite  des  Aug- 
apfels aus  verrichten,  so  könnte  man  leicht  mit  der 
Scheere  unter  die  innere  Commissur  der  Augenlieder 
gerathen,  und  diese  sowohl,  als  die  daselbst  befindli- 
chen Thränenkanälchen  verletzen. 

Nachdem  die  Karunkel  entfernt  ist,  untersucht  man 
den  Grund  der  Wunde  mit  dem  Finger,  oder  mit  ei- 
ner stark  geknöpften  Sonde,  ob  in  demselben  noch 
verhärtetes  Zellgewebe  zurückgeblieben  ist.  Sollte 
diefs  der  Fall  seyn,  so  fafst  man  es  sogleich  mit  dem 
Häkchen,  oder  noch  zweckmäfsiger  mit  Blömer's  Pin- 
zette, und  schneidet  es  gleichfalls  mit  der  Scheere 
hinweg.  Soll  die  Operation  gelingen,  so  mufs  man 
sehr  sorgfältig  alles  krankhafte  Zellgewebe  entfernen, 
sonst  hat  man  zu  befürchten,  dafs  aus  den  zurückge- 
bliebenen verhärteten  Zellgewebe-Partieen  von  neuem 
ein  Scirrhus  hervorwuchert.  "mm  1 

Nach  vollendeter  Operation  wird  die  Blutung,  nach- 
dem man  sie  zur  Verminderung  der  Entzündung  einige 
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Zeit  nnterlialton  hat,  durch  kaltes  Wasser,  was  man 
entwotler  mit  einem  Schwamm  in  den  inneren  Augen- 
winkel einträufeln,  oder  mit  der  Spritze  einspritzen 
kann,  gestillt,  und  hierauf  zur  Anlegung  des  Verban- 
des geschritten. 

Verl)  an  (1. 

Nachdem  die  "Wunde  von  dem  darin  befindlicheni 
Blute  geliörig  gereiniget-ist,  legt  man  ein  kleines  Bäusch- 
chen zusammengerollter  weiclier  Charpie  in  den  inne- 
ren Augenwinkel  an  die  Stelle  der  hinweggenomme- 
nen KarunUel,  schliefst  darüber  die  Augenlieder,  undl 
verklebt  sie   mit  ein  Paar  schmalen  Streifchen  engli- 
sches Pflaster,    worauf  das  Auge  mit  der  Augenbindei; 
verhängt  wird. 

TJeble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

1)  Bei  der  partiellen  Exstirpation  kann  es  begeg-- 
nen,  dafs  man  entweder  zu  wenig  von  der  Thränen- 
karunkel  weggeschnitten,  und  defshalb  den  Zweck  der 
Operation  nicht  gehörig  erreicht  hat,  oder  daCs  zu  viel 
von  derselben  hinweggeschnitten  ist.  In  dem  ersten i| 
Falle  mufs  die  Operation  sogleich  wiederholt,  und  das, 
was  zu  viel  stehen  geblieben  ist,   nachträglich  noch; 

,!  *   entfernt  werden.    In  dem  zweiten  Falle  ist  gar  nichts ? 
if  C'L'f         machen;  die  Folge  dieses  Versehens  ist  einSchwin--| 
i         den  der  Karunkel,   indem  der  Rest  derselben  durch i 
die  Eiterung  zerstört  wird. 

2)  Bei  der  totalen  Exstirpation  kann  eine  starkes; 
Blutung  während  und  nach  der  Operation  vorkom--! 
men;  gefährlich  wird  aber  diese  Blutung  nie  werden.  Inil 
der  Regel  läfst  sie  sich  durch  kalte  Umschläge  über  das  ; 
Auge  stillen ;  wo  diefs  nicht  der  Fall  seyn  sollte,  stillt  t 
man  sie  durch  einen  kleinen  Tampon  von  Charpie,  , 
den  man  im  inneren  Augenwinkel  anwendet. 

3)  Heftige  Entzündung  und  starke  Eiterung.  Die 
erstere  wird  hinreichend  durch  Umschläge  über  das 
Auge  bekämpft.  Von  einer  starken  Eiterung  hat  man 
nicht  leicht  üble  Folgen  zu  fürchten,  indem  die  reich. 


lieh  zufliefsonaen  Thiänen  das  Eiter  fortwälirena  aus- 
spülen. Weiia  sonst  die  Wunde  ein  gutartiges  Anse- 
hen hat,  kann  man  daher  die  Eiterung  der  Natur 
überlassen. 

Nachbehandlung. 

Bei  der  Naclibehandlung  hat  man  vorzüglich  die 
[traumatische  Entzündung  zu  inäfsigen  und  zu  beseiti- 
gen, und  läfst  zu  dem  Ende,  bis  zur  eintretenden  Ei- 
iterurigT'kalte  Umschläge  über  das  Auge  machen.  Nach 
der  partiellen  Exstirpation  heilt  die  Wunde  ganz  von 
selbst,  wofern  nur  der  Kranke  das  Auge  ruhig  hält 
und  es  schont.  Gegen  das  Ende  der  Heilung  kann 
man  eine  schwache  Auflösung  des  lapis  divinus  oder 
des  zincum  sulphuricum  in  a(^ua  rosarum  mit  etwas 
Opiunitinktur  täglich  einige  Male  in  den  inneren  Au- 
genwinKel  einträufeln  lassen. 

!  Nach  der  totalen  Exstirpation  läfst  man  den  er- 
isten  Verband  so  lange  liegen,  bis  er  durch  die  einge- 
tretene Eiterung  locker  geworden  ist;  hierauf  wird,  er 
gewechselt,  und  täglich  auf  dieselbe  Weise,  wie  das 
lerste  Mal,  wieder  gemacht.  Mit  diesem  Verbände  wird 
so  lange  fortgefahren,  bis  die  Wunde  im  inneren  Au- 
genwinkel anfängt  zu  vernarben,  alsdann  kann  man 
das  Charpiebäuschchen  aus  demselben  weglassen.  Frü- 
her darf  diefs  indefs  nicht  geschehen,  sonst  hat  man 
zu  befürchten,  dafs  sich  Verwachsungen  daselbst,  ein 
partielles  Ankyloblepharon,  bilden  können. 

Sobald  nach  der  totalen  Exstirpation  sich  Eite- 
rung in  der  Wunde  eingestellt  hat,  wendet  man,  bis 
zur  gänzlichen  Vernarbung  der  Wunde,  dieselben  Ein^ 
träufelungen,  wie  nach  der  partiellen  Exstirpation  au. 

Den  Grund  der  Wunde  mufs  man,  besonders  nach 
ider  Exstirpation  einer  scirrhösen  Thränenkarunkel,  täg- 
lich untersuchen,  ob  er  auch  mit  gesunden  Granula- 
tionen besetzt  ist,  und  rein  erscheint.  Sollte  derselbe 
anfangen,  einen  verdächtigen  Charakter  anzunehmen, 
einen  solchen,  der  eine  Wiederkehr  des  Uebels  ver- 
;rauthen  liefse,  so  versuche  man,  ihn  mit  dem  Cautere, 
und  zwar  entweder  mit  dem  lapis  infernalis,  oder  mit 
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dem  gliiliendeu  Eisen  zu  vernichten,  nnd  in  einen 
starken  Brandscliorf  zu  verwandeln,  nach  dessen  Ab- 
stofsuiig  man  das  zurückbleibende  Geschwür  wie  ein 
gutartiges  behandelt.  Hat  sich  aber  die  Wunde  be- 
reits ganz  in  ein  carcinomatöses  Geschwür  verwandelt, 
dann  bleibt  weiter  nichts  als  die  Exstirpation  des  gan-, 
zen  Augapfels,  und  die  reine  Ausschälung  der  ganzen 
Orbita  übrig,  als  das  alleinige  Mittel,  wodurch  das 
Leben  des  Kranken  noch  gerettet  werden  könnte,  des-  • 
sen  Erfolg  aber  sehr  zweifelhaft  ist. 

Der  Mangel  der  Thränenkarunkel,  nach  der  tota-  - 
len  Exstirpation  dieses  Organes,  kann  auf  keine  Weise  e 
.ersetzt  werden. 


XXI.  1 


XXI.  Kapitel. 
Von  der  Operation  der  Thränensa^äifistel. 

Operatto  ßstulae  sacci  lacrymalis. 


Definition. 


M 

n  versteht  unter  dieser  Operation  denjenigen  Kunst- 
act,  durch  welchen,  mittelst  mechanischer  oder  chemi- 
scher Heilmittel,  die  organische  Schliefsüng  eines  Fi- 
ätelgeschwüres  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwin- 
kels, welches  sich  im  Thränensacke  eröffnet,  be- 
weckt wird. 

Oeschichte* 

Erst  in  neueren  Zeiten  hat  man  angefangen,  die 
Eistelgeschwüre  des  Thränensackes  von  denjenigen 
krankhaften  Zuständen  desselben,  welche  man  gemein- 
iiin  mit  dem  Namen  der  Thränenfistel  belegt,  zu  son- 
lern,  und  dagegen  ein  besonderes  Heilverfahren  in 
'\nwendung  zu  bringen.  Bei  den  älteren  Schriftstel- 
lern über  Augenkrankheiten  sind  die  Thränensackfi- 
r  iteln  unter  dem  allgemeinen  Begriffe  der  Thränenfistel 
iiitgefaCst,  und  als  man  anfing,  die  verschiedenen  Ar- 
ten dieser  letzteren  Krankheitsförm  zu  unterscheiden, 
ils  ein  besonderer  Grad  derselben  beträchtet,  Adam 
Schmidt  war  der  erste,  welcher  den  Unterschied  zwi- 
schen der  Thränensackfistel  und  der  gemeinhin  so  ge^ 
nannten  Thränenfistel  feststellte,  und  welcher  für  die 
erstere  ein  besonderes  operatives  Heilverfahren  ange- 
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geben  hat;  noch  mehr  aber  ist  rHofs  von  Beer  gß. 
^  •/  schehen.  "*)  Beicljic  Opcrationsmetliode  ist  in»  Wesenl- 
"  liclieii  gleich,  und  dorjeuigeii  cimlich,  welche  wir  wei- 

ter unten  kennen  lernen  werden. 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  bestellt  darin:  diei 
eallöso  Oeffiinng  des  Fistelgeschwüres  in  der  Wan-n 
dung  des  Thränensackcs,  so  wie  das  in  der  Piegel  kranke 
Zellgewebe,  welches  das  Fistelgeschwür  uragiebt,  zu 
vernichten,  eine  organische  Verschliefsung  der  OefE-'i 
nung  des  Geschwüres  im  TJiränensacke  zu  bewirken: 
und  dadurch  den  anomalen  Abflufs  der  Thränenfeuchi 
tigkeit  aus  dem  Thränensacke  zu  hemmen. 

Die  Thränensackfistel,  ßstula  sacci  lacrymalu,  enti 
steht  am  häufigsten  als  Folge  einer  in  Eiterung  über- 
gegangenen Entzündung  des  Thränensackes,  einer  Da'i 
cryocystitis ,  indem  der  Abseefs  sich  einen  Weg  nack 
auljsen  bahnt,  und  das  Eiter  sich  nach  aufsen  entleerti 
es  entsteht  dieselbe  aber  auch  bisweilen,  jedoch  seltei> 
ner,  in  Folge  von  Abscessen  und  Geschwüren  übei 
dem  Thränensacke,  welche  sich  nach  innen,  in  dec 
Thränensack  eröffnen,  indem  das  Eiter  allmählig  dii 
W^and  desselben  an  einer  oder  mehreren  Stellen  ze> 
stört,  und  sich  in  die  Höhle  desselben  ergiefst.  A» 
diese  Weise  kann  z.  B.  ein  Aegylops  in  eine  Thränep; 
sackfistel  übergehen.  Endlich  kann  diese  Fistel  auci 
'  nach  mechanischen  Verletzungen  entstehn,  wenn  näm 

lieh  eine  bis  in  den  Thränensack  dringende  Stich-  odci 
Schnittwunde  sich  nur  bis   auf  einen  gewissen  Punk 
scliliefst,  die  Ränder  derselben  callös  werden,  und  nu« 
*  eine  Oeffnung  zurückbleibt,  durch  welche  die  Thrk 

nenfeuchtigkeit  unmittelbar  aus  dem  Thränensack 
nach  aufsen  ausfliefst.  Auf  diese  Weise  bleibt  biswe< 
len  nach  der  Operation  der  Thräj^enfistel  ehie  Thrii 
nensackfistel  zurück.  "* 

Die  Hauptursache  des  Fortbestehens  einer  jedei 


*)  A.  a.  O. 

**)  A.  a.  O.  ßd.  I.  p.  356 
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Thränensackfistel,  und  das  wichtigste  Hiiidernifs  der 
Heilung  derselben,  sind  Callositäten,  welclie  theils  im 
Grunde"  des  Fistelgeschwiires ,  theils  um  dessen  Oeff- 
nune  im  Thränensacke  bestehen.  Die  Vernichtung 
dieser  Callositäten  mufs  daher  der  Hauptzweck  der 
Operation  seyn,  denn  ohne  dieselbe  gelingt  die  Hei- 
lung nicht. 

Man  theilt  die  Thränensackfisteln  ein:  in  com- 
plete  und  in  incoinplete.  Unter  einer  coinpleten 
Thränensackfistel  versteht  mau  eine  solche,  welche 
zwei  Oetfnungen  hat,  von  denen  sich  die  eine  in  der 
äufseren  Haut  über  dem  Thränensacke,  die  andere  im 
Thränensacke  selbst  befindet.  In  seltenen  Fällen  liegt 
die  äufsere  Oeffnung  auch  bisweilen  im  inneren  Au- 
genwinkel unter  dem  unteren  Augenliede,  zwischen 
diesem  und  dem  Augapfel.  Unter  einer  incompleten 
versteht  man  eine  solche,  welche  nur  eine  Oeffnung, 
und  zwar  im  Thränensacke  hat,  und  welche  sich  im 
Zellgewebe  über  demselben  blind  endigt.  Die  Diagnose 
dieser  letzteren  ist  nicht  ganz  sicher,  und  wird  nur 
dann  erst  klar,  wenn  sich  die  Fistel  auch  nach  aufsen 
geöffnet  hat. 

Die  completen  Thränensackfisteln  werden  wieder 
eingetheilt  in  die  einfachen,  in  die  componirten  und  in 
die  complicirten.  Unter  einer  einfachen  Thränensack- 
fistel, ßstula  sacci  lacrymalis  simplex,  versteht  man  eine 
solche,  bei  der  die  Oeffnung  in  der  äufseren  Haut, 
der  Oeffnung  im  Thränensacke  gerade  gegenüber  liegt, 
so  dafs  beide  Oeffnungen  mit  einander  correspondi- 
ren,  und  die  Feuchtigkeiten  aus  dem  Thränensacke 
unmittelbar  nach  aufsen  ausfliefsen  können.  Diese 
Fisteln  entstehen  entweder  durch  mechanische  Ver- 
letzungen, oder  durch  Dacryocystitis. 

Eine  componirte  Thränensackfistel,  ßstula  sacci 
lacrymalis  composita,  ist  eine  solche,  bei  welcher  die 
beiden  Oeffnungen,  die  nämlich  in  der  äufseren  Haut 
und  diejenige  im  Thränensacke  nicht  mit  einander 
correspondiren,  sondern  an  verschiedenen  Stellen  lie- 
gen, so  dafs  die  Feuchtigkeiten  sich  aus  dem  Thrä- 
nensacke erst  in  das  Zellgewebe  ergiefsen,   sich  in 
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diesem  ansammeln ,  und  dann  erst  aus  der  OefEm^n;; 
'*  .'in  der  Haut  ausfliefsen.  Mit  einer  durcli  die  Oeffnmi, 
in  der  Haut  elngefiiKrten  Sonde  kann  man  nicht  un 
mittelbar  in  den  Thränensack  gelangen,  wie  bei  einei. 
einfachen  completen  Thränensackfistel. 

Unter  einer  complicirten  Thränensackfistel,  ß4tuh 
sacci  lacrymalis  complicata^  versteht  man  diejenige,  tan 
wolcker  noch  irgend  ein  anderes  Leiden  des  Thräneie 
sackes,  oder  der  ihn  umgebenden  Theile,  vergeseb 
schaftet  ist,  z.  B.  eine  Verschliefsung  des  Nasenkann 
les,  so  dafs  die  Feuchtigkeiten  gar  nicht  mehr  naa< 
der  Nase  zu  abfliefsen  können,  sondern  sich  durch  dd 
vorhandene  Fistelgeschwür  nach  aufsen  entleeren  müm 
^  ^  sen;  oder  Caries  des  Thränenbeines  J  oder  eine  Degfg 
d-  /"  trU^''^'^-  Verjauchung  des  Zellgewebes,  was  del« 

V/        , /f    Thränensack  umgiebt  u.  s.  w. 
^  Ii 

P'^'^  Indieationen. 

^A^V  J  i  ^  Indicirt  ist  die  Operation  bei  einer  jeden  Thr.i 

nensackfistel,  wofern  dieselbe  bereits  längere  Zeit  bh 
standen  hat,  ihre  Heilung  durch  blofse  Anwenduij 
pharmaceutischer  Mittel  durchaus  nicht  gelingen  wi 
ihre  innere  OefBnung  bereits  callös  geworden  ist,  um 
selbst  das  Zellgewebe  um  den  Thränensack  und  de 
Haut  über  demselben  eine  krankhafte  Beschaffenhei 
angenommen  haben.  Besonders  ist  die  Operation  dam 
indicirt,  wenn  die  Haut  um  die  Fistelöffnung  bereü 
so  erkrankt  ist,  dafs  sie  von  blaurother  Farbe  erscheirii 
und  wenn  das  Zellgewebe  zwischen  ihr  und  dem  daii 
untergelegenen  Thränensacke  so  vereitert  ist,  dafs  ma 
mit  einer  eingeführten  Sonde  nach  allen  Seiten  untd 
der  Haut  herumfahren  kann.  Ferner  bei  Eitersenknn 
gen  in  dem  inneren  Augenwinkel,  und  wenn  Härtet 
um  die  Fistelöffnungen  wahrnehmbar  sind.  Die  Hd 
lung  der  Thränensackfistel  gelingt  in  diesen  Fällel 
ohne  Operation  bestimmt  nicht,  und  dieselbe  bleiti 
hier  das  einzige  Heilmittel. 

Contrai'ndicationen. 
Absolute  Contraindicationen  gegen  diese  Operatio 
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es  eieeutUch  nicht,  weil  dieselbe  nßjs£j[en^  C^^M-V^ 
,iebt  e»  eigen  .^^^^  ^l„,jg3  Mittel  zur  ^cr^.**. 

^eu  angeüilirten     ^         ^^^^^    bleibt,    und  dieser      .  ^ 
rsLJd  von  der  Art  ist,  dafs  seine  Beseiti- /'^<^/*^ 
[Crankheitsziis^^^^  Bedingung  höchst  wünschenswerth  ,j^^j.,yXk 
'T?  Tel  flieh  entstandenen  Thränensackfisteln  mufs 

,  'naVdie  Anwendung  phannaceutischer  Heilmittel  vor- 
Ter  versuchen,  bevor  u,an  zur  Operation  schreitet, 
lenn  bei  diesen  gelingt  sie  öfters  dadurch  wenn  nxcht 
jesondero  Coraplicationen  vorhanden  sind;  bei  veral- 
eten  Thränensackfisteln  aber  nützen  die  pharmaceu- 

:  ischen  Heilmittel  ohne  Operation  gar  nichts. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Bei  der  Berücksichtigung  dieser  Operation,  als  ver- 
vundende  und  als  heilende  Potenz,  gilt  von  dersel- 
>en  im  Allgemeinen  dasselbe,  was  in  dieser  Beziehung  -  -  i-*,;^  ;• 
ui  IV.  Kapitel  von  der  ErÖfEnung  der  Abscesse  und 
.er  Operation  der  fistulösen  und  sinuösen  Geschwüre 
ra  Auge,  und  namentlich  im  Inneren  Augenwinkel, 
esagt  ist.  Die  Verwundungen  des  Thränensackes,  an 
lud  für  sich  betrachtet,  sind  weder  gefährlich,  noch 
eilen  sie  schwer,  besonders  wenn  derselbe  sonst  von 
esunder  Beschaffenheit  ist.  Hier  haben  wir  es  aber 
u  der  Regel  nicht  blofs  mit  einem  kranken  Thränen- 
acke  zu  thun,  sondern  gewöhnlich  ist  auch  die  ganze 
Jmgegend  desselben,  das  Zellgewebe  und  die  Haut, 
on  krankhafter  Beschaffenheit,  und  dadurch  wird  die 
leilung  sehr  erschwert  und  verzögert. 

Bei  der  Prognose  dieser  Operation  mufs  man 
)  Rücksicht  nehmen  auf  die  Ursachen,  welche  die 
:hiänensackfistel  erzeugten.  In  dieser  Beziehung  ist 
ie  Prognose  am  besten,  wenn  die  Fistel  in  Folge  ei- 
ler  mechanischen  Verletzung,  einer  Schnitt-  oder  Stich- 
wunde, welche  bis  in  den  Thränensack  gedrungen, 
ntstanden  ist.  Weniger  günstig  ist  sie  dann,  wenn 
ie  Fistel  durch  Eiterung  entstand,  weil  in  diesen  Fal- 
sa der  Thränensack  und  seine  Umgegend  mehr  oder 
veniger  mitgelitten  hat.  2)  Auf  die  Art  der  Fistel  * 
line  complete  einfache  Thränensackfistel  giebt  im  All- 
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gemeinen  eine  gute  Prognose;  in  der  Regel  gelingt  die 
Heilung  bei  derselben  leicht,  besonders  wenn  die  Fi. 
stel  „och  nicht  lange  gedauert  hat.    Ungünstiger  isi, 
die  Prognose  bei  einer   incompleton   Fistel  der  Art- 
die  Diagnose  ist  unsicher,  man  kann  nicht  genau  wis! 
sen,  wie  lange  diosolbij  schon  bestanden  liat,  und  in 
wie  fern  das  Zellgewebe  durch  die  Ergiefsung  des  EiJ 
ters  in  dasselbe  gelitten  hat.    Auch  mufs  die  incom^ 
plete  Fistel  immer  erst  in  eine  complete  verwandelt! 
werden,  bevor  man  die  Operation  unternehmen  hänrifl 
Auch  bei  den  componirten  Thränensackflsteln  ist  diei 
Prognose  übler,  weil  auch  bei  diesen  das  Zellgewebe 
zwischen  dem  Thränensacke  und  der  äufseren  Hauti 
gelitten   hat.     Hier  mufs   man  vorzüglich  Rücksicht 
nehmen  auf  den  Umfang  der  Zerstörung  dos  Zellge- 
webes um  den  Thränensack.    Je  mehr  die  Tiioile  uac 
denselben  gelitten  haben,  je  bedeutender  die  Eiter- 
Senkungen  sind,  und  je  mehr  die  Haut  über  dem  Thrä 
nensacke  eine  krankhafte  Beschaffenheit  hat,  und  vor^ 
blaurother  Farbe  erscheint,  -um  so  hartnäckiger  ist  da« 
Uebel,  und  um  so  schwieriger  wird  die  Heilung  des; 
selben. 

Noch  übler,  als  bei  den  componirten,  ist  die  Proc 
gnose  bei   den  complicirten  Thränensackfisteln.  B&< 
diesen  mufs  man  die  Art  der  Complication  berücksich) 
tigen.    Sehr  übel  ist  die  Prognose  bei  der  Complica 
tion  mit  Caries;  die  Fistel  ist  nur  die  Folge  jene« 
Krankheit,  und  ihre  Heilung  hängt  daher  ganz  von 
der  Heilung  dieser  ab.    Dazu  kommt,  dafs  diese  Coma 
plication  selten  bei  sonst  gesunden  Individuen,  son 
dem  meistens  bei  scrophulösen  oder  arthritischen  vor: 
kommt.   Auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  gleichzeitig  de; 
Nasenkanal  verschlossen  ist,  ist  die  Prognose  schlechti 
weil  die  Ursachen  einer  solchen  Verschliefsung  voip 
der  Art  sind,  dafs  sie  schwer  beseitiget  werden  kön 
nen,  und  dafs  sie,  wenn  diefs  auch  gelungen  ist,  leich 
wieder  von  neuen  erscheinen,  und  diesen  Kanal  wie: 
der  verstopfen,  worauf  gewöhnlich  auch  die  Thränen- 
sackfistel  wieder  erscheint. 

3)  Anf  die  Dauer  der  Fistel;  in  dieser  Beziehung' 


—   391  — 


ist  die  Proguo.0  uiu  so  günstigem-  «u  stellen,  ,e  fii- 
scLor  der  Fall  ist,  und  um  so  ungünstiger,  )o  langer 
die  Tlnänen.ackii.tel  gedauert  hat,  denn  mit  der  Lhnge 
der  Dauer  derselben  vermehren  sich  die  Callositatou 
iu  der  äufscron  und  inneren  Oellnung,  und  je  mehr 
dieLs  der  Fall  ist,  desto  solivvioriger  wird  die  Heilung. 

4)  Endlich  auf  die  Beschaifonheit  des  Kranken 
überhaupt,  und  auf  die  Vulnerabilität  seines  Organis- 
mus. Bei  sonst  gesunden  Individuen  ist  die  Prognose 
yprhältnifsmäfsig  viel  besser;  Übel  aber  ist  sie  bei  ca- 
chektischen,  dyskrasisclien  Individuen,  so  wie  bei  solr 
chen,  welche  selir  vulnerabel  sind,  und  überhaupt 
schon  au  Eiterungen  und  Geschwürbildungen  gelitten 
haben.  Bei  diesen  pflegt  das  Uebel  sehr  hartnäckig 
zu  seyn,  und  leicht  zu  recidiren. 

IJeschreibung  der  Operation. 
/  Die  Operation  der  Thränensackfistel  wird  auf  eine 
.ähnliche  Weise  verrichtet,  wie  die  Operation  der  fistu- 
lösen und  sinuösen  Gescliwüre  am  Auge,  besonders 
derer,  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels;  sie 
geschieht  vorzüglich  durch  den  Schnitt,  macht  aber 
hinterher  oft  die  Anwendung  eines  Cauteres,  zur  Be- 
seitigung derjenigen  Krankheitszuständo ,  welche  di« 
Bildung  der  Fistel  veranlafst  haben  oder  unterhalten, 
so  wie  zur  Beseitigung  vorhandener  Complicationen 
uothwendig. 

Vorbereituiifj  uad  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Verrichtung   dieser  Operation   ist  folgender 
Instrumentenapparat  erforderlich : 

;  1)  Eine  feine  silberne  Hohlsonde;  dieselbe,  deren 
'.man  sich  bei  der  Operation  von  sinuösen  und  fistulö- 
sen Geschwüren  am  Auge  bedient. 

2)  Das  kleine  spitz  zulaufende  Scalpell,  was  eben- 
falls bei  jener  Operation  gebraucht  wird. 

3)  Ein  Stück  lapis  injernalis  in  einem  jjorte  pierre 
befestiget,  oder  einige  glühende  Eischen,  mit  der  nö- 
thigen  Vorrichtung,  sie  glühend  zu  erhalten.  „ 

4^  Etwas  frisches  Mandel-  oder  Olivenöl.  C-v^i 
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5)  Ein  kleiner  weicher  Waschschwamm  und  ein  i 
Napf  mit  Wasser  zum  Reinigen  der  Wunde,  und 

6)  die  nöthigen  Verbandstiicke ,  bestehend  in  et-  - 
was  weicher  verworrener  Charpie,  einem  Plümaceau  undd 
Heftpflaster;  zu  dem  letzteren  wählt  man  entweder  r 
das  auf  schwarzen  Taffet  gestrichene  emplastrum  de  e 
cerussa,  oder  das  englische  Pflaster. 

Der  Gehülfen  bedarf  der  Operateur  zwei;  von  die-- 
sen  hält  der  eine  den  Kopf  des  Kranken,  und  unter-«, 
stützt  den  Operateur  bei  der  Operation  selbst,  indema 
er  ihm  die  Haut  spannen,  und  bei  der  Anwendung g 
des  Cauteres  die  Wundränder  auseinander  ziehen  hilft.:. 
Der  zweite  Gehülfe  reicht  die  Instrumente  dar. 

Die  Lagerung  des  Kranken  geschieht,  wie  gewöhn-h 
lieh,  auf  einem  Stuhl. 

Vor  der  Operation  mufs  die  Fistel  und  deren  Um- - 
gegend  von  allen  daran  befindlichen  Krusten  und  al-.- 
lem  Eiter  gehörig  gereiniget  werden,  nachdem  jenee 
mit  einem  Schwämme  und  lauem  Wasser  vorher  er-- 
weicht  waren. 

V  erwundung. 

Der  Zweck  der  Verwundung  ist  vorzüglich  der,-, 
die  erkrankte  äufsere  Haut,  das  Zellgewebe  und  denn 
kranken  Thränensack  so  zu  spalten,  dafs  sämmtlichee 
kranke  Partieen,  und  ganz  besonders  die  in  densel-- 
ben  befindlichen  Härten  und  Callositäten  ihrem  gan-- 
zen  Umfange  nach  getrennt  werden. 

Bestimmung  der  Gröfse  u.  Richtung  des  Schnittes.). 

Wenn  der  Schnitt  jenem  Zwecke  gehörig  entspre-- 
chen  soll,  so  mufs  er  bei  jeder  Thränensackfistel  so  ) 
grofs  gemacht  werden,  dafs  die  ganze  äufsere  Wand  1 
des  Thränensackes  von  oben,  von  der  Commissur  des  s 
inneren  Augenwinkels  an,  bis  unten,  bis  zum  Infra- - 
Orbitalrande,  dadurch  gespalten  wird.  Dieser  Schnitt  t 
luufs  mitten  in  der  äufseren  Wand  des  Thränensackes  r 
und  möglichst  bogenförmig  gemacht  werden,  so  dafs  > 
er  mit  dem  Rande  der  Orbita  im  inneren  Augen-  - 
Winkel,  an  dessen  inneren  Seite  er  zu  liegen  kommt,  , 
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parallel  läuft.  Die  Länge  dieses  Schnittes  beträgt  im 
Thränensacke  drei  bis  vier  Linien.  Sollte  die  über 
dem  Thränensacke  befindliche  Haut  In  einem  gröfse- 
ren  Umfange  erkrankt  seyn,  so  mufs  der  Schnitt  in 
dieser  noch  gröfser  gemacht  werden. 

a)  Von  der  Operation  der  completen  einfachen 
Thränensackfistel. 

Die  Operation  ist  bei  dieser  am  einfachsten,  und 
wird  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  eines  jeden  an- 
deren Fisteigesch würes,    in  der  Gegend  des  inneren 
Augenwinkels  verrichtet.    Man  führt  nämlich  die  feine 
silberne  Hohlsonde  durch  die  Oeffnung  in  den  Thrä- 
nensack  ein,  und  richtet  dieselbe  zuerst  mit  der  Spitze 
nach  unten,  und  mit  der  Furche  nach  aufsen,  so  dafs 
auf  dieser  letzteren  die  äufsero  Wand  des  Thränen- 
sackes  und  die  darüber   befindliche  Haut  zu  liegen 
küinrnt.    Nun  hebt  man  beide  Theile  mit  der  Hohl- 
sonde stark  auf,  entfernt  sie  dadurch  von  der  entge- 
gengesetzten Wand  des   Thränensackes,   und  durch- 
schneidet dieselben  mit  dem  spitzen  Scalpell,  indem 
man  das  letztere  entweder  vom  Griffe  der  Hohlsonde 
aus  nach  ihrer  Spitze  zu  in  der  Furche  fortschiebt, 
oder  indem  man,  was  noch  besser  ist,  die  Spitze  des- 
selben an  derjenigen  Stelle,  wo  die  Spitze  der  Hohl- 
soiide  liegt,  bis  auf  deren  Furche  durch  die  darüber 
befindlichen  Theile  einstöfst,  und  nun  das  Messer  von 
der  Spitze  der  Sonde  nach  deren  Griffe  zu  fortschiebt, 
bis  jene  Theile  durchschnitten  sind.    Diese  Trennung 
mufs  so  vollkommen  geschehen,  dafs  man  gleich  nach 
Vollendung  derselben  die  Spitze  der  Sonde  aus  der 
Wunde  herausheben  kann.     Nachdem  der  Thränen- 
sack  nach  unten  gespalten  ist,  was  immer  zuerst  ge- 
schehen  mufs,    damit   das  von  oben  herabfliefsende 
Blut  und  die  Thränen  nicht  störend  werden,  führt  man 
die  Hohlsonde  wieder  in  den  Thränensack  ein,  und 
zwar  von  unten  nach  oben,  schiebt  sie  bis  zum  Grunde 
desselben  fort,  richtet  die  Furche  ebenfalls  nach  aufsen, 
und  hebt  damit  an  dem  oberen  Theile  die  äufsere 
Wand  des  Thränensackes  und  die  Haut  stark  von  der 
inneren  Wand  desselben  ab.   Bevor  man  indefs  die 
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Incision  an  dieser  Stelle  verrichten  darf,  muls  man 
erst  auf  das  genaueste  untersucben,  ob  auch  nicht  di© 
innere  Comniissur  und  die  Tliränenkanälclien  mit  auf 
der  Hohlsonde  liegen,  und  bei  der  Incision  mit  ver- 
letzt werden  könnten,  und  erst,  nachdem  man  sich 
durch  sorgfältiges  Zufühlen  mit  der  Fingerspitze  genau 
überzeugt  hat,  dafs  diefs  nicht  der  Fall  ist,  trennt 
man  die  Haut  und  den  Thräncnsack  mit  dem  kleinen 
Scalpell  auf  dieselbe  Weise,  wie  der  Schnitt  nach 
unten  gemacht  ist. 

Bei  dieser  Operation  sind  zwei  Cautelen  zu  beob- 
achten ;  nämlich  1)  die,  dafs  man  den  Schnitt  nach  i 
unten  zuerst  verrichtet,  damit  man  durch  das  von  oben  : 
herabfliefsende  Blut  nicht  gestört  wird;  und  2)  daü  . 
man  die  Theile,  welche  incidirt  werden  sollen,  mit  . 
der  Hohlsonde  stark  aufhebt,  damit  die  hintere  Wand  i 
des  Thränensackes  nicht  verletzt  werden  kann. 

Nach  verrichteter  Incision  reiniget  man  die  Wunde  t 
und  den  Thränensack  mit  einem  Schwämme,  oder  mit  l 
«twas  weicher  verworrener  Charpie,  und  untersucht,  ,. 
ob  auch  die  Trennung  hinreichend  geschehen  ist,  d.  h.  . 
ob  die  äufsere  Wand  des  Thränensackes  gespalten  ist,  ,S 
und  sollte  man  finden,  dafs  diefs  noch  nicht  hinrei' - 
chend  geschehen  wäre,  so  mufs  die  Wunde  sogleich  «i 
auf  der  Hohlsonde  dilatirt  werden.  Hierauf  wird  die 
Blutung,  welche  bei  dieser  Operation  nur  gering  ist,  j 
gestillt. 

Verb  and. 

Nach  besorgter   Blutstillung  und  Reinigung  des  |i 
Thränensackes  füllt  man  denselben  mit  etwas  weicher  i! 
verworrener  Charpie  locker  aus,  legt  ein  kleines  Boar- 
donnet  in  die  Wundspalte,  so  dafs  sich  die  Wundrän-  r 
der  nicht  berühren  und  zu  früh  vereinigen  können,  i. 
und  bedeckt  die  Wundspalte  mit  einem  kleinen  ova- k 
len  Pflaster;  diefs  letztere  mufs  so  grofs  seyn,  dafs  es 
die  Wundspalte  ganz  dodeckt.  Eine  Augenbinde  braucht 
nicht  angelegt  zu  werden,  da  der  Augapfel  bei  dieser 
Operation  nicht  leidet. 

b)  Von  der  Operation  der   completen  zusam- 
mengesetzten Thränensackfistel. 
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Die  Operation  dieser  Fistel  wird  Im  Ganzen  auf 
dieselbe  Weise,  wie  bei  der  vorigen  verrichtet,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dafs  die  Incision  der  Haut,  und 
die  des  Thräuensackes  nicht  mit  einem  Schnitte  ge- 
schehen kann,  sondern  in  zwei  verschiedenen  Acten 
verrichtet  werden  mufs  ,  indem  man  zuerst  die  über 
dem  Thränensacke  gelegene  Haut  spaltet,  hierauf  die 
Oeffnung  im  Thränensacke  aufsuclit,  und  nun  erst  den 
letzteren  einschneidet.  Beide  Schnitte,  der  in  der 
Haut  und  der  im  Thränensacke,  müssen  aber  an  der- 
selben Stelle,  und  so  gemacht  werden,  dafs  sie  genau 
ipit  einander  correspondiien. 

Eistor  Act,  Hautschnitt,  Derselbe  wird  auf  der 
eingeführten  feinen  Hohlsonde  mit  dem  spitzen  klei- 
nen Scalpell  auf  dieselbe  Weise  verrichtet,  wie  über- 
haupt die  Incision  bei  der  vorigen  Operation  gemacht 
wird;  der  Hautschnitt  mufs  nach  oben  inid  unten  et- 
was länger  gemacht  werden,  als  der  Schnitt  im  Thrä- 
nensacke, damit  dieser  sich  nicht  gegen  jenen  ver- 
scJiieben  kann,  und  beide  Wunden  gehörig  mit  ein- 
ander correspondiren  j  denn  wenn  die  Hautwunde  nicht 
grofs  genug  ist,  so  kann  es,  besonders  bei  der  krank- 
haften Beschaffenheit  des  Zellgewebes  zwischen  der 
Haxit  und  dem  Thränensacke,  welche  hier  Statt  fin- 
det, leicht  begegnen,  dafs  sich  die  beiden  Wunden 
gegen  einander  verschieben,  und  dafs  man  dann  Mühe 
hat,  die  Wunde  im  Thränensacke  wieder  aufzufinden. 
Auch  erleichtert  ein  grofser  Hautschnitt  das  Auffinden 
der  Fistelöffnung  im  Thränensacke,  was  oft  viel  Mühe 
macht,  wenn  jener  Schnitt  klein  ist. 

Nach  verrichtetem  Hautschnitte  wird  die  Wunde 
mit  einem  Schwämme  oder  Charpie  gehörig  gereiniget, 
ttnd  die  im  Thränensacke  vorhandene  Fistelöffnung  mit 
der  Sonde  aufgesucht,  und  wenn  diese  gefunden  ist,  zum 

zweiten  Acte  der  Operation,  nämlich  zur  Incision 
in  den  Thränensack  geschritt§n.  Dieselbe  wird  auf 
gleiche  Weise,  wie  der  Hautschnitt,  auf  der  einge-  ; -P  ^ 

führten  Hohlsonde  gemacht. 

Nachdem  der  Thränensack  eröffnet  ist,  verfährt  ' 


man  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Operation  i 
einer  completen  einfachen  Fistel. 

c)  Von  der  Operation  der  incompleten  Thrä-  • 
nensackfistel. 

Die  incomplete  Thränensackfistel  mufs  zuerst  In  ^ 
eine  complete  verwandelt  werden,  worauf  sie  wie  jede  a 
andere  Fistel  der  Art  behandelt  wird.  Die  Operation  i 
derselben  zerfällt  in  zwei  Acte.  In  dem  ersten  Acte  » 
eröffnet  man  die  incomplete  Fistel,  und  verwandelt  t 
sie  dadurch  in  eine  complete  Fistel.  In  dem  zwei-  - 
ten  Acte  verrichtet  man  die  Incision  des  Thränensackes.  , 

Erster  Act,  Eröffnung  der  incompleten  Thränen-  - 
sackfistel.  Sie  wird  auf  dieselbe  Weise  verrichtet,  wie  » 
iin  Abscefs  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels,  , 
und  besonders  in  der  Gegend  des  Thränensackes,  er-  - 
öffnet  wird,  worüber  im  IV.  Kapitel  nachzusehen  ist.  . 
Die  incomplete  Thränensackfistel  giebt  sich  nämlich  i 
durch  eine  Geschwulst  über  dem  Thränensacke  zu  er-  - 
kennen,  welche  durch  Ansammlung  von  Eiter,  Schleim,  , 
und  Thränenfeuchtigkeit  in  dem  Zellgewebe  zwischen  i 
der  äufseren  Haut  und  dem  Thränensacke  gebildet  t 
wird.  Dieser  Abscefs  kann  entweder  ein  wahrer  Ab-  - 
scefs  seyn,  dann  ist  die  Thränensackfistel  von  auGsen  i 
nach  innen  entstanden,  indem  sich  das  Eiter  einem 
Weg  in  den  Thränensack  hinein  bildete,  oder  es  ist  t 
ein  Congestionsabscefs ,  indem  sich  das  Eiter  einen  i 
Weg  aus  dem  Thränensacke  nach  aufsen  bildete,  und  i 
sich  im  Zellgewebe  ansammelte ;  für  die  Operation  ist  X 
diefs  gleichgültig.  Sobald  man  über  dem  Thränensacke  e 
eine  Stelle  deutlich  fluctuiren  fühlt,  eröffnet  man  die-  - 
selbe  mit  der  Lanzette,  wozu  man  eine  gewöhnliche  e 
Aderlafslanzette  gebrauchen  kann,  durch  einen  blofsen  o 
Einstich,  welcher  so  tief  gemacht  wird,  bis  das  unter  f 
der  Haut  befindliche  Eiter  neben  der  Lanzettklinge  e 
hervorquillt;  wenn  diefs  der  Fall  ist,  dann  zieht  man  n 
die  Lanzette  wieder  hervor,  führt  hierauf  die  Hohl-  • 
sonde  in  die  Wunde  ein,  und  dilatirt  sie  auf  dersel- 
ben hinreicliend  nach  oben  und  unten  mit  dem  spitzen  : 
kleinen  Scalpell.  Hierauf  verfährt  man  auf  dieselbe 
Weise,  wie  bei  der  vorigen  Thränensackfistel.  Man  n 


reiniget  nämlich  die  Wunde,  sucht  die  Oeffnung  im 
I  Thränensacke  auf,  und  schreitet  zur  Verrichtung  des 
zweiten  Actes,  der  Incision  des  Thränensackes, 
welche  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  vorigen  O^e- 
'  ration  gemacht  wird. 

Vc  r  b  a  11  d. 

Nach  vollendeter  Operation  wird  der  Thränensack 
gehörig  gereiniget,  und  der  Verband  ebenfalls  wie  nach 
der  vorigen  Operation  besorgt. 

d)  Von  der  Operation  der  compllcirten  Thrä- 
I  nensackfistel. 

Die  Operation  der  complicirten  Thränensackfistel 
1  zerfällt  in  ein  doppeltes  Heilverfahren,  hämlich  1)  in 
dasjenige,  welches  gegen  die  Fistel,  und  2)  in  dasje- 
nige, welches  gegen  die  Complication  derselben  ange- 
I  wendet  wird.    Zuerst  mufs  nämlich  die  Thränensack- 
fistel operirt,  und  der  Thränensack  geöffnet  werden, 
und  diefs  geschieht,  je  nachdem  die  Thränensackfistel  zu 
der  einen  oder  der  anderen  Art  gehört,  nach  einer 
der  bereits  beschriebenen  Methoden.     Ist  der  Thrä- 
I  nensack  gehörig  geöffnet  und  gereiniget,  alsdann  schrei- 
"  tet  man  zur  Beseitigung  der  Complicationen,  welche 
auf  verschiedene  Weise  besorgt  werden  mufs,  je  nach- 
dem jene  von  verschiedener  Art  sind.    Ist  z.  B.  der 
Nasenkanal  verschlossen,  was  die  häufigste  Complication 
mit  der  Thränensackfistel  zu  seyn  pflegt,  ja  was  selbst  dio 
I  entfernte  Ursache  derselben  seyn  kann,  so  mufs  dage- 
I  gen  die  Operation  der  so  genannten  Thränenfistel  an- 
gewendet werden,  d.  h.  man  mufs  wie  bei  dieser,  durch 
fremde  Körper,  welche  man  in  den  Nasenkanal  bringt, 
denselben  allmählig  zu  erweitern,  und  wenn  diefs  ge- 
schehen ist,  die  Oeffnung  zu  erhalten  suchen,  damit 
die  Thränenfeuchtigkeit  wieder  durch  den  natürlichen 
Weg  nach  der  Nase  zu  abfliefsen  kann,  worauf  die 
Heilung  der  Oeffnung  im  Thränensacke  leicht  bewirkt 
werden  kann.    Diese  gelingt  aber  nicht,  so  lange  der 
Nasenkanal  geschlossen  ist,  und  sollte  dabei  die  Wunde 
auch  einmal  zuheilen,  so  bricht  sie  doch  bald  von 
selbst  wieder  auf. 
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Ist  Caries  des  ossis  unguis  vorhanden,  eine  Com-;- 
plication,  die  bei  veralteten  Thränensacküsteln,  unda 
bei  dyscrasischen  Individuen,  besonders  bei  scrophu-.- 
lösen  vorkommt  und  welche  bei  der  Untersuchung  mitt 
der  Sonde  leicht  zu  erkennen  ist,  so  mufs  gegen  diee 
Caries  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  eingeschlagen,!, 
und  die  Wunde  im  Thränensacke  so  lange  offen  er-- 
halten  werden,  bis  die  Caries  geheilt  ist. 

Wenn  das  Zellgewebe  um  den  Thränensack  dege-? 
nerirt  und  verjaucht  ist,  eine  Complication ,  welchee 
häufig  bei  veralteten  Thränensacküsteln,  und  ebenfalls  < 
bei  scrophulösen  und  bei  arthritischen  Individuen  vor- 
kömmt, so  mufs  nach  der  Operation  der  Thränensack- 
fistel  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  gegen  jene  Com- 
plication angewendet,  und  die  Wunde  gleichfalls  solangee 
offen  erhalten  werden,  bis  die  Complication  beseitiget,!, 
und  die  Degeneration  und  Verjauchung  des  Zellgewe- 
bes gehoben  ist.    Durch  pharmaceutische  Mittel  ge^t- 
lingt  diefs  selten,  und  wenn  es  gelingt,  nur  sehr  lang-; 
sam.    Die  Wunden  heilen  wohl  einmal  zu,  aber  nur: 
auf  kurze  Zeit;  bald  erscheint  wieder  eine  Entzündung, 
es  bildet  sich  ein  Abscefs,  dieser  bricht  auf,  und  die, 
Thränensackfistel  ist  wieder  mit  der  vorigen  Compli-i- 
cation  da.    In  einem  solchen  Falle,   und  besonders,*, 
wenn  ein  früherer  Heilversuch  bereits  mifslungen  ist,t, 
ist  das  Zweckmäfsigste,  dafs  man   nach  verrichteten 
Operation  sämmtliches  kranke  Zellgewebe  mit  Inbe-n 
griff  des  Thränensackes  mit  Höllenstein,   oder  wenn« 
jener  fruchtlos  angewendet  seyn  sollte,  selbst  mit  dem  o 
glühenden  Eisen  stark  touchirt  und  in  einen  Brand- 1- 
■    ^  schorf  verwandelt,  nach  dessen  Abstofsung  ein  reines  s 

p.P/iy^fT-'  "-  Geschwür  zurückbleibt,  dessen  Heilung  bald  und  gründ-i- 
/    Ci^        lieh  erfolgt.    Aber  mit  der  vollendeten  Heilung  hat< 
Q^M^       sich   auch  der  Thränensack  für  immer  geschlossen,», 
und  der  Kranke  behält  Zeitlebens  die  Unannehmlich- 
keit,    dafs  die  Thränenfeuchtigkeit  aus  dem  inneren 
Augenwinkel  über  die  Wange  herabfliegt,  und  dafs 
er  denselben  häufig  mit  dem  Taschentuche  ausdrücken 
mufs     Dieser  U ebelstand  ist  indessen  in  gar  keinen 
Vergleich  gegen  denjenigen  zu  stellen,  der  dadurch 


I 
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gehoben  ist.    Ich  empfehle  daher  die  Anwendung  dos 
Höllensteines  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  reclit  ^  aJl^-^^^J 
au"ele"cntlichj^  inid  rathe  selir,  nicht  erst  andere  Heil-  ^ 
mittel  vorlier  zu  versuchen,  denn  man  verliert  in  der 
Regel  unnöthig  die  Zeit  damit. 


Verband. 


Der  Verband  wird  wie   nach   den  Operationen 
a.  b.  und  c.  gemacht. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

1)  Bei  der  Operation  einer  componirten  Thränen- 
sackfistel,  so  wie  bei  der  einer  incompleten  Thrä- 
nensackfistel,  kann  es  begegnen,  dafs  man  nach  ver- 
richtetem Hautschnitte  die  Oeffnung  im  Thränensacke 
nicht  finden  kann,  und  dadurch  an  der  Verrichtung 
des  zweiten  Actes  der  Operation  gehindert  wird.  In 
diesem  Falle  mufs  man  entweder  eine  Oelfnung  in 
den  Thränensack  hünstlich  machen,  durch  welche 
man  die  Hohlsonde  zur  Fortsetzung  der  Operation 
einführen  kann,  oder  man  mufs  den  zweiten  Act  der 
Operation  verschieben,  die  Hautwunde  mit  Charpie 
ausfüllen,  damit  sie  sich  nicht  schliefsen  kann,  und 
sie  mit  einem  Pflaster  bedecken,  und  am  anderen, 
oder  dem  darauf  folgenden  Tage,  den  Thränensack  un- 
tersuchen, ob  man  die  Oeffnung  in  demselben  finden 
kann.  Diefs  gelingt  bisweilen  später  eher,  als  gleich 
nach  dem  ersten  Acte,  indem  sich  der  Thränensack 
dann  wieder  angefüllt  hat,  und  die  aus  ihm  ausflie- 
gende Feuchtigkeit  uns  die  Stelle,  wo  sich  die  Oeff- 
nung befindet,  andeutet.  Zur  künstlichen  Eröffnung 
des  Thränensackes  kann  man  dann  schreiten,  wenn 
man  den  Thränensack  noch  etwas  gefüllt  findet,  und 
wenn  man  ihn  im  Grunde  der  Wunde  deutlich  erken- 
len  kann.  I„  diesem  Falle  stöfst  man  an  derjenigen 
.teile,  wo  er  am  deutlichsten  fluctuirt,  die  Spitze  des 
deinen  Scalpells,  womit  der  Hautschnitt  gemacht  ist, 
me  bei  der  Operation  der  Thränenfistel,  in  den  Thrä- 
»^ensack  so  tief  hinein,  bis  von  den  darin  enthalte- 
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nen  Flüssigkeiten  etwas  ausfliefst,  schiebt  hierauf  di^ 
feine  Hohlsonde  neben  dem  Scalpell  durch  die  "Wunde 
in  den  Thränensack  ein,  zieht,  wenn  diefs  geschehen 
ist,  das  Messer  wieder  hervor,  und  dilatirt  nun  die 
Wunde  auf  der  Hohlsonde  hinreichend  nach  unten 
und  oben.  Findet  man  aber  nach  verrichtetem  Haut- 
schnitte den  Thränensack  ganz  entleert,  dann  ist  es 
nicht  rathsam,  ihn  künstlich  zu  eröffnen,  weil  man 
dabei  Gefahr  läuft,  mit  der  Messerspitze  die  innere 
Wand  desselben  zu  verletzen.  In  diesem  Falle  ist  es 
rathsam,  die  Hautwunde  auf  die  vorhin  angegebene 
"Weise  zu  verbinden,  und  die  Incision  in  den  Thrä- 
nensack ein  oder  ein  Paar  Tage  zu  verschieben,  big 
sich  der  Thränensack  gefüllt  hat,  und  man  entweder 
die  vorhandene  Fistelöffnung  auffinden,  oder  ohne  Ge- 
fahr eine  neue  Oeffnung  bilden  kann. 

2)  Bei  der  Operation  einer  jeden  Art  von  Thrä- 
nensackfistel  kann  es  begegnen,  dafs  man,  bei  Unter- 
lassung der  iiöthigen  Vorsicht,  während  der  Dilatation  i 
des  Schnittes  nach   oben,  die  Thränenkanälchen  und 
die  innere  Commissur  der  Augenlieder  verletzen,  und 
selbst  durchschneiden  kann.    In  einem  solchen  Falle 
läfst  sich  nichts  weiter  thun,  als  die  getrennten  Theile  i 
wieder  gehörig  an  einander  zu  fügen,  die  Entzündung  g 
zweckmäfsig  zu  behandeln,  und  den  Erfolg  abzuwar-' 
ten.     "Vereinigen    sich   die  Theile  wieder  organisch, 
ohne  dafs  dadurch  die  Thränenkanälchen  geschlossen 
werden,  so  kann  man  nachher  die  Operation  und  Hei- 
lung der  Thränensackfistel  auf  die  gewöhnliche  Weise« 
fortsetzen.    Findet  man  aber,  dafs  sich  die  Thränen- 
kanälchen geschlossen  haben  und  verwachsen  sind,l 
dann  ist  die  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit  dochli 
für  immer  gestört,  und  es  ist  daher  am  rathsamsten, i 
dafs  man  dann  auch  eine  Verwachsung  der  Wände« 
der  Höhle  des  Thränensackes  zu  bewirken  sucht,  in-i 
dem  man  denselben  mit  lapU  infernalif  zerstört.  Denn 
die  unglückliche  Idee,  die  Verwachsung  des  Thränen- 
kanälchen durch  eine  Operation  heben  zu  wollen,  wie 
sie  von  Monro,  Chopart,  Leveille  vorgeschlagen  ist,: 
wird  heutiges  Tages  wohl  Niemand  ausführen  woUen.» 

3)  Bei.i 
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3)  Bei  der  Operation  einer  incompleten  Thränen- 
iackfistel  kann  es  sich  nadi  verrichtetem  Hautschnitto 
«eigen,  dafs  man  sich  in  der  Diagnose  geirrt  hatte, 
und  dafs  nur  ein  Abscefs  über  dem  TJnilnensacke  vor- 
handen warj  der  letztere  aber  von  ganz  gesunder  Be- 
icliaffenheit  und  ohne  alle  Oeffnung  ist.    In  diesem 

Falle  ist  gar  nichts  A^ersehen,  denn  die  Eröffnung  des       3  ' 

\bscesies~hätre  doch  auf  dieselbe  Weise  gemacht  wer-   /^^^i.  J  t 

len  müssen;  man  legt  nun  den  Verband  an,  wie  er  i;- 

n  solchen  Fällen  gemacht  werden  mufs ,  und  richtet    Z'  f"Hit  ' 

iuch  die  Nachbehandlung  so  ein.  Rathsam  bleibt  es  in- 

lefs  immer,  ein  Paar  Tage  lang  täglich  die  "Wunde 

echt  genau  zu  untersuchen,  ob  es  sich  nicht  vielleicht 

päter  noch  zeigt,  dafs  doch  eine  Fistel  des  Thränen- 

ackes  vorhanden  ist. 

4)  Nach  der  Operation  kann  eine  starke  Entzün- 
lung,  und  in  Folge  derselben  eine  starke  Eiterung 
nntreten.  Heftige  Entzündungen  erfolgen  selten  auf 
liese  Operation;  wo  sie  iridefs  vorkommen,  erfordern 
ie  die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilappara- 
es,  tuid  besonders  die  Anwendung  kalter  Umschläge, 
häufiger  erscheinen  starke  Eiterungen,  selbst  Verjau- 
hungen.  Man  behandelt  die  Eiterung  ihrem  Charak- 
er  gemäls,  und  wendet  vorzüglich  solche  Heilmittel 
in,  welche  dahin  wirken,  den  Grund  des  Geschwüres 
u  verbessern,  denn  auf  diesen  mufs  besonders  E.ück- 
icht  genommen  werden.  Aufserdem  sorge  man  aber 
lurch  einen  zweckmäfsigen  Verband  dafür,  dafs  die 
lufsere  Oeffnung  der  Wunde  hinreichend  offen  erhal- 
ea  wird ,  damit  sich  das  Eiter  gehörig  nach  aufsen 
:ntleeren  kann,  sonst  bilden  sich  Eitersenkungen,  und 
)esonders  im  inneren  Augenwinkel,  In  denjenigen 
Villen,  wo  die  Eiterung  sehr  stark  und  von  langer 
)auer  ist,  und  wo  das  Eiter  eine  jauchigte  Beschaf- 
enheit  hat,  kann  man  auf  Caries  des  ossis  unguis  muth- 
uafsen,  und  mufs  besonders  darauf  aufmerksam  seyn, 
an  gegen  diese  bei  Zeiten  die  nöthigen  Heilmittel 
luzuwenden, 

I  -  ;5)  Es  ist  die  Operation  der  Thränensackfistel  ohne 
Erfolg  unternommen,  und  die  Heilung  derselben  mifs- 
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lungon.  Diofs  kann  vorschiedeno  Ursachen  haben. 
Einmal  kann  der  Grund  davon  darin  liegen,  dafs  die  , 
Operation  nicht  ganz  zwockmäfsig  verrichtet  ist,  indem  i 
man  z,  B.  sowohl  die  Incision  in  der  Haut,  als  auch  \ 
die  in  den  Thränensack  nicht  grofs  genug  gemacht,  ' 
nnd  dadurcli  nicht  gehörig  alle  callösen  Stellen  durch-  - 
schnitten  hatte,  oder  dafs  die  Nachbehandlung  nicht  t 
ganz  zweckmäfsig  war.  In  beiden  Fällen  mufs  man  n 
die  Operation  wiederholen,  dieselbe  aber  zwechmäfsi- - 
ger  verrichten,  nnd  hinterher  das  Geschwür  mit  gröfse-  • 
rer  Sorgfalt  behandeln. 

Dann  Itann  aber  auch  die  Ursache  der  mifslun- • 
genen  Heilung  in  der  krankhaften  Beschaffenheit  der  i 
leidenden  Theile,  und  namentlich  des  Grundes  des'^ 
Geschwüres  liegen,  dessen  Zellgewebe  bereits  zuu 
sehr  degenerirt  war,  als  dafs  die  Heilung  gelingenn 
konnte.  In  solchen  Fällen  rathe  ich-,  sich  nichtil 
länger  mit  der  Wiederholung  der  Operation  anfzuhal-1- 
ten,  sondern  sogleich  zur  Anwendung  des  HöUenstei-i 
nes  zu  schreiten,  und  durch  diesen  den  ganzen  Ge-f 
schwüresgrund  mit  dem  Thränensacke  zu  vernichten,T 
so  dafs  eine  organische  Verschliefsung  dieser  Theilelc 
erfolgt,  in  deren  Folge  der  Kranke  zwar,  wie  ich  be-e 
reits  bemerkt  habe,  zeitlebens  ein  Thränenträufelrii 
aus  dem  inneren  Augenwinkel  behält,  was  aber  im 
Rücksicht  des  beseitigten  Krankheitszustandes  ein  selui 
geringes  und  leicht  zu  ertragendes  Uebel  ist. 

Nachbehandlung. 

Sollte  auf  die  Operation  eine  heftige  Reactiom 
und  starke  Entzündung  erfolgen,  so  läfst  man  kältet 
Umschläge  über  den  inneren  Augenwinkel  machen.r 
bis  diese  beseitiget  istj  selten  wird  die  Entzündunp 
so  stark  seyn,  dafs  man  nöthig  hat,  noch  ein  andere« 
Mittel  dagegen,  als  z.  B.  Blutegel  anzuwenden;  wo  in-r 
defs  die  Kälte  nicht  ausreicht,  müssen  die  letztererr 
angewendet  werden.  Ist  die  Entzündung  nach  deit 
Operation  mäfsig,  dann  braucht  man  gar  nichts,  em- 
pfiehlt dem  Kranken,  das  Auge  zu  schonen,  und  läfsl 
den  ersten  Verband  so  lange  liegen,  bis  er  durcli  die 
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oingotretene  Eiterung  und  durch  die  aiigesammolto 
riiränenteuchtigkoit  locker  geworden  ist,  was  in  der 
Kegel  schon  nach  24,  spätestens  nach  48  Stunden  der 
IPall  zu  seyn  pflegt.  Nun  wird  der  Verband  gewech- 
selt, und  auf  dieselbe  Weise  wieder  gemaclit,  wie  das 
erste  Mal.  Die  Erneuerung  desselben  geschieht  täg- 
lich ein  Mal,  bei  starker  Eiterung  aber  zwei  Mal,  da- 
mit sich  das  Eiter  nicht  ansammeln,  Versenkungen  in 
die  Tiefe  und  dadurch  Fistelgänge  bilden  kann.  Aus 
demselben  Grunde  ist  es  auch  nothweudig,  dafs  man 
den  Thränensack,  und  überhaupt  das  ganze  Geschwür 
nur  locker  mit  Charpie  ausfüllt;  das  feste  Ausstopfen 
dieser  Theilo  ist  höchst  nachtheilig,  und  verhindert 
geradezu  die  Heilung  durch  Hemmung  der  Absonderung 
des  Eiters.  Bei  dem  jedesmaligem  Wechsel  des  Ver- 
bandes ist  es  rathsam,  den  Thränensack  und  den  Grund 
1er  Geschwüre  im  Zellgewebe  durch  Einspritzungen, 
ia  eiche  mittelst  einer  gewöhnlichen  Injectionsspritze 
gemacht  werden,  vom  überflüssigen  Eiter  zu  reinigen, 
t  der  Fall  frisch  entstanden,  und  sieht  der  Grund  der 
beschwüre  gesund  aus,  sind  auch  sonst  keine  Compli- 
ationen  vorhanden,  so  darf  man  zu  den  Einspritzun- 
blofs  laues  Wasser  anwenden,  und  mit  trockener 
'liarpie  verbinden.  Bei  inveterirten  Thränensackfisteln 
iber,  wo  in  dem  Grunde  eine  torpide  Vegetation  vor- 
fanden, und  das  Zellgewebe  krank  ist,  bei  vorhande- 
leu  Callositäten,  und  einer  jauchigten  Eiterung,  wen- 
let  man  zu  den  Injectionen  solche  Mittel  an,  welche 
lahin  wirken,  den  Grund  zu  bessern,  eine  kräftigere 
k^ogetation  hervor  zu  rufen,  und  eine  bessere  Eiterung 
u  machen,  als:  eine  schwache  Auflösung  des  Subli- 
nates,  des  lapis  infemalis,  eine  Abkochung  der  China, 
)dcr  ein  Infusum  der  KamiUenblüthen  mit  Myrrhen- 
inktur  u.  dgl.  Die  Charpie,  welche  man  in  den 
Thränensack  und  überhaupt  in  den  Grund  des  Ge- 
cliwüres  bringt,  taucht  man  entweder  ebenfalls  in 
cne  Fluida,  oder  man  bestreicht  sie  mit  reizenden 
halben,  z.  B.  dem  unguentum  elemi,  hasilicum,  digesd- 
"iin,  denen  man  bei  sehr  torpidem  Charakter  nocli  ei- 
•en  Zusatz  von  Myrrhe  oder  rolhem  Präcipitate  geben 
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kann.    Mit  diesen  Mitteln  und  mit  diesem  Vorband© 
■wird  so  lange  fortgefahren,  bis   der  Grund  des  Ge- 
schwüres  anfängt  sich  zu  reinigen,  ein  gutartiges  Ei- 
ter  abgesondert  wird,  und  gesunde  Granulationen  vom 
Grunde  aus  erscheinen.    Wenn  diefs  der  Fall  ist,  und  ' 
wenn  überhaupt  eine  kräftigere  Reaction  im  Grunde 
erscheint,  dann  geht  man  allmählig  von  den  stärker 
reizenden  Mitteln  zu  den  gelinderen  über.    Hat  sich 
der  Grund  ganz  gereiniget,  und  ist  er  überall  mit  ge- 
sunden Granulationen  besetzt,  wird  ein  vollkommen 
gutartiges  Eiter  in  mäCsiger  Menge  abgesondert,  haben  i, 
die  Wundränder  eine  gesunde  Beschaffenheit,  alsdann» 
läfst  man  alle  Arzeneimittel  weg,  und  bringt  auch  nichtit 
mehr  die  Charpie  in  den  Thränensack,  sondern  be-- 
deckt  die  Wunde  nur  von  aufsen  mit  einem  trecke-.- 
nen  Plümaceau,  welches  mit  einem  Heftpflaster  befe-> 
stiget  wird,  damit  die  Wunde  sich  schliefsen  kann.i 
Das  zu  lange  Zeit  fortgesetzte  Ausstopfen  der  Höhlen 
würde   die  Heilung  derselben  verhindern,   und  vom 
neuem  Veranlassung  geben,  dafs  sich  im  Grunde  Cal-1 
lositäten  bilden,  die  Wundränder  sich  aufwerfen,  mili 
fungösen  Granulationen  besetzt  werden,  und  der  vo- 
rige Zustand  wieder  erscheint.  Nachdem  sich  die  Höhlt, 
vom  Grunde  aus  geschlossen,  und  die  Hautwunde  hin<i 
reichend  verkleinert  hat,  läfst  man  auch  das  Plüma-a 
ceau,  welches  bisher  von  aufsen  gegengelegt  war,  weg" 
und  bedeckt  die  Wunde  nur  noch  mit  einem  blofseri 
Heftpflaster.    Um  die  Vernarbung  zu  befördern,  kanni 
man  gegen  das  Ende  der  Heilung  die  noch  vorhano 
dene  Oeffnung  bisweilen  mit  Höllenstein  mäfsig  be< 
tupfen;  diefs  ist  besonders  dann  sehr  nützlich,  wenn; 
^^   sich  die  Wunde  bis  auf  eine  ganz  kleine  Stelle,  etwi'! 
von  der  Gröfse  eines  Nadelknopfes,  bisweilen  aucti 
nur  von  der  Grölse  einer  Nadelspitze,  geschlossen  haü 
und    aus   dieser  noch  Thränenfeuchtigkeit  ausflielsft 
Eine  solche  Oeffnung  erhält  sich  bisweilen  lange  Zeiti 
und  wird   am  sichersten  dadurch  zum  Zuheilen  ge 
bracht,    dafs  man  entweder  mit  einem  zugespitzte! 
Stückclien  Höllenstein    den   inneren  Rand  derselbei 
zerstört,  oder,  wenn  diefs  bereits  vergeblich  geschehe! 
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ist,  dafs  man  dasselbe  luit  einem  kleinen  weifsglühon- 
aen  Eisen  thut,  wodurch  man  zuverlässig  den  Zweck 
erreicht.  Sobald  sicJi  die  Wunde  ganz  geschlossen  hat, 
wird  auch  das  Pflaster  weggelassen. 

Sollten  aber  die  angegebenen  Mittel,  deren  Anwen 
dung  bei'm  Verbände  bis  zur  nöthigen  Reinigung  des  Ge 
schwiiresgrundes  fortgesetzt  wird,  ihren  Zweck  verfehlen, 
und  den  Grund  des  Geschwüres  nicht  auf  die  gewünschte 
and  zur  Heilung  nöthige  Weise  verbessern,  was  bei 
veralteten  Thränensackfisteln  und  bei  dyskrasischen 
Individuen  nicht  selten  der  Fall  ist,  dann  schreite  man 
mr  Anwendung  des  Höllensteines,  und  vernichte  damit 
aen  ganzen  Grund  mit  Inbegriff  des  Thränensackes. 
Nach  erfolgter  Absonderung  des  Brandschorfes  geht 
die  Heilung  alsdann  sehr  rasch  von  Statten,  und  nach 
Beendigung  derselben  ist  der  Kranke  gründlich  und 
auf  eine  solche  Weise  von  diesem  lästigen  Uebel  be- 
freiet, dafs  nie  ein  Recidiv  wieder  kommen  kann. 

Die  Narbe,  welche  nach  vollendeter  Heilung  ei- 
ner Thränensackfistel  zurückbleibt,  verkleinert  sich 
mit  der  Zeit  so  sehr,  dafs  sie  später  kaum  bemerkbar 
ist,  und  auf  keine  Weise  eine  Entstellung  im  Ge- 
iichte  macht. 


XXII.  Kapitel. 

Von  der  Operation  der  Thränenfistcl, 

Operatio  ßstulae  lacrymalts. 


Definition. 

Die  Operation  der  Thränenfistel  ist  derjenige  Kuust-t 
act,  durch  welchen  eine  krankhafte  BeschafEenheit 
des  Thränensackcs  und  Nasenkanales,  welche  den  Ab- 
flufs  der  Thränenfeuchtigkcit  nach  der  Nase  verliin- 
dert  und  dadurch  zu  einem  TJiränenträufeln  Veranlas- 
eung  giebt,  eine  sogenannte  Thränenüstel,  ßstula  la- 
crymalis,  auf  mechanischem  oder  chemischem  Wege  be-i 
seitigt  wird. 

Geschichte. 

Die  Operation  der  Thränenfistel   gehört  zu  detp 
ältesten  Operationen,  welche  an  den  Augen  verrichtet« 
worden  sind  und  deren  Beschreibung  uns  aufbewahrt  ist- 
Schon  frühzeitig  ist  dieselbe  auch  auf  mannigfaltige \\'ei 
se  ausgeführt  worden ;  diese  Mannigfaltigkeit  der  Methoh 
den  aber,  welcJie  zur  Verrichtung  dieser  Operation  am 
gegeben  sind ,  hat  durch  alle  Zeiten  so  zugenommetp 
dafs  gegenwärtig  ihr  Apparat,  als  einer  der  reiclistea 
erscheint.     Je   reicher    wir    indefs  den  Heilapparai 
finden,    desto  dürftiger   sielit   es  um  die  Keinitnili 
desjenigen  Krankheitszustandes  aus,  gegen  welclien  dei 
selbe    angewendet  wird.     Die   älteren  ScJiriftstelk 
haben  offenbar  unter  dej  Thränenfistel  überhaupt  ein 
jede  örtliche  Krankheit  in  dar  Gegend  des  inneren  Ai: 
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ycnwinkels  vorstanden,  welche  die  Fortleitimg  der 
Tluänenfouclitigkeit  ans  dem  inneren  Augenwinkel, 
durch  die  Thränenpunkte,  die  Thränonkanälchen,  den 
rinänensack  und  Nasenkanal  in  die  Naso  stört;  daher 
kommt  es,  dafs  sie  alle  Krankheiten  liierher  gerechnet 
liaben,  welche  diese  Theile  befallen  können.  Später- 
hin fing  man  an  den  Begriff  der  Thränenfistel  molir 
zu  bescliränken  und  nur  diejenigen  Krankheiten  dar- 
unter zu  verstehen,  welche  ihren  Sitz  im  Thränen- 
sacke  und  Nasenkanalo  selbst  haben.  Der  Erste,  wel- 
cher den  Begriff  der  Thränenfistel  genauer  feststellte, 
war  Ad.  Sclimidt;  Beer  aber  hat  sicJi  vorzüglich  das 
\'^erdienst  erworben,  Ordnung  und  Liclit  in  diefs  Chaos 
gebraclit  zu  haben.  Beer  ist  nur  manchem  seiner  Le- 
ser dadurch  weniger  verständlich  geworden,  dafs  er  in 
beiner  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  keinen  be- 
bonderen  Abschnitt  für  die  Thränenfistel  aufgeführt, 
sondern  sich  damit  begnügt  hat,  diejenigen  Krankhei- 
ten abzuhandeln,  welche  die  Störung  in  der  Fortlei- 
timg der  Thränenfeuchtigkeit  erzeugen,  welche  man 
bisher  mit  dem  Namen  der  Thränenfistel  belegt  hatte,  ^^^^ 
und  streng  genommen  hat  derselbe  darin  vollkommen  <Sit^(-.-^  C'-  ^  / 
Recht,  denn  das  Wort  Thränenfistel,  so  wie  es  ge-  ■jj/^^^^'^ 
wohnlich  genommen  wird,  ist  eigentlich  weiter  nichts,  ^^^^se^^t 
als  die  Bezeichnung  eines,  mehreren  Krankheitsfor- 
men eigenthümlichen  Symptomes,  und  nur  dadurch,! 
dafs  man  bis  in  die  neuesten  Zeiten  das  Symptom  füi' 
die  Krankheit  selbst  nahm,  kam  es,  dafs  ganz  verschie- 
denartige Krankheiten  zusammengeworfen  und  sogar 
für  verschiedene  Grade  einer  und  derselben  Krank- 
Jieit  gehalten  werden  konnten. 

Der  älteste  Schriftsteller,  welcher  der  Operation 
der  Thränenfistel  gedenkt,  ist  Celsus,  indem  er  sagt: 
dafs  es  Fälle  von  Geschwüren  der  Tliränenwego  gebe, 
bei  denen  das  Tluänenbein  leide.  In  solchen  Fällen 
räth  er,  die  Operation  so  zu  machen,  dafs  man  einen 
ilaken  in  die  Oeffnung  der  Fistel  bringt,  den  gan- 
cn  Kanal  aufsehneidet,  das  Thränenbeiu  mit  glühen- 
den Eisen  brennt  und  dann  das  Auge  verbindet.  Auch 
fülut  er  an,  dali  Einige  ätzendo  Sachen  auflegten,  als 
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Grünspan  und  rotlieii  Atraineiitstein ;  allein  dafs  diese 
Mittel  langsam  und  unsiclier  wirkten.  *) 

Arcliigones  von  Apaniea  erzählt,  dafs  man  biswei- 
len die  Thränenüstel  dadurch  operirte,  dafs  man  sie 
aufschnitt  und  geschmolzenes  Blei  auf  den  Knochen 
gofs.  Er  ist  indefs  nicht  für  diese  Methode  einge- 
nommen, sondern  räth  lieber,  das  Thränenbein  mit  et-  - 
nem  kleinen  Bohrer  anzubohren  und  cephalische  Salbe  > 
aufzulegen.  **)  Aehnliche  Rathschläge  geben  Aetius 
und  Paul  von  Aegina. 

Es  ist  nicht  unvi^ahrscheinlich,  dafs  diejenigen  Zu- 
stände, von  denen  die  genannten  Schriftsteller  spre-  - 
chen,  und  deren  Operation  sie  beschreiben,  nicht  dj(s 
waren,  was  man  später  mit  dem  Namen  Thränenfistel  l 
bezeichnete,  sondern  dafs  es  Thränensackfisteln  wa- 
ren.   Das  wenigstens  ist  der  Krankheitszustand  offen- -i 
bar,  von  dem  Celsus  spricht.    Die  angegebenen  Opera- 
tionsmethoden haben  sämmtlich  die  Vernichtung  des; 
Thränensackes  zum  Zwecke,  worauf  eine  organische! 
Schliefsung   der   Höhle,   eine  Verwachsung  derselbenn 
erfolgt,  in  deren  Folge  allerdings  das  Erscheinen  einest 
Rückfalles  unmöglich  ist,  wobei  aber  auch  für  imraeri 
der  Abflufs   der   Thränenfeuchtigkeit  nach   der  Naset 
aufgehoben  ist.     Im  Grunde  das  einfachste,  das  na- 
türlichste und  sicherste  Verfahren,  um  diese   an  und 
für  sich  so  äufserst  hartnäckige  Krankheit  gründlich 
zu  heben.    Die  Operation  erscheint  also  bei  ihrem  er-- 
,     sten  Vorkommen  höchst  einfach,  und  es  ist  sehr  inte- 
^ pressant  zu  beobachten,  dafs   in  den  neuesten  Zeiten 
f-r'^'J    t.'^  ,..rJ^  einzelne  erfahrene  Wundärzte  angefangen  haben,  diese 
■       Co\f  Operation  zu  ihrer  ursprünglichen  Einfachheit  wieder 

'   '  ^     zurückzuführen,  nachdem  man  sich  Jahrhunderte  hin- 

durch bemühet  hat,  die  sinnreichsten,  schwierigsten« 
und  zusammengesetztesten  Methoden  für  die  Verrich-i 
tung  derselben  anzugeben. 

Mannigfaltiger   erscheint   diese  Operation  in  derc 


J  Cets.  Hb.  VIL  c.  8.  p.  359. 

J  Galen,  de  compos.  medic,  sec,  loc.  lib.  V-  p-  224. 
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Arabischen  Chirurgie,  deren  Lehrer  auch  bereits  meh- 
rere Krankheitsformen  des  Thränensackes  unterschie- 
den, welche  jedoch  sämmtlich  mit  demselben  Na- 
men nämlich  dem  der  Thränenfistel,  bezeichnet  wur- 
den. So  bemerkt  schon  Rhazes,  welcher  diese  Opera- 
tion am  vollständigsten  abhandelt,  dafs  es  Thränenfisteln 
gebe,  welche  allein  durch  anhaltenden  Druck  und 
öfteres  Reiben  geheilt  werden  könnten.  Offenbar  ist 
iiier  die  Jtonia  sacci  Incrymalis  gemeint,  denn  bei  kei- 
nem anderen  Krankheitszustande  würden  jene  Heilmit- 
tel nützen  können.  Eine  zweite  Operationsmethode, 
deren  dieser  Schriftsteller  gedenkt,  besteht  in  der 
Durchbohrung  des  Thränenbeines  und  Bildung  einer 
neuen  AbflufsöfEnung  nach  der  Nase.  Rhazes  führt 
nämlich  an,  dafs  es  Aerzte  gebe,  welche  die  Durch- 
bohrung des  Thränenbeines  empfehlen,  ein  Heilver- 
fahren, welches  auch  er  für  hartnäckige  Fälle  empfiehlt 
und  lobt;  er  räth,  so  weit  zu  bohren,  bis  einige  Tropfen 
Blut  aus  Nase  und  Mund  fliefsen,  woraus  man  erken- 
nen könne,  dafs  der  neue  Weg  nach  der  Nase  geöff- 
net sey.  Auch  die  Anwendung  des  glühenden  Eisens 
führt  Rhazes  als  ein  Heilmittel  an,  welches  bisweilen 
bei  dieser  Operation  angewendet  werde;  nur  räth  er 
bei  der  Anwendung  desselben,  der  Nerven  zu  schonen. 
Endlich  gedenkt  Rhazes  auch  der  Einspritzungen 
in  den  Thränensack,  welche  man  mit  kleinen  Röhr- 
chen mache.  *). 

Avicenna,  welcher  die  Einspritzungen  in  den  Thrä- 
nensack ebenfalls  lobt  und  empfiehlt,  führt  zuerst 
eine  Operationsmethode  an,  welche  sich  bis  in  die 
neuesten  Zeiten  erhalten  hat,  nämlich  die  Erweite- 
rung des  Nasenkanales  durch  eingeführte  fremde  Kör- 
per. Derselbe  erzählt  nämlich,  dafs  man  einen  Fa- 
den in  den  verstopften  Thränengang  einbringe,  um 
denselben  zu  erweitern.  Dieser  Faden  würde  auf  ei- 
ner gefurchten  Sonde  eingebracht,  mit  reinigenden 
Mitteln  bestrichen,  und  täglich  durch  den  Thränen-  - 

Rhazes,  contin.  lih.  II.  c.  5./,  54.  a.  b.  u.  Thodor.  Cerv. 
Chirurg,  lib.  UI.  c.  2.  /.  159.  b. 
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gang  gezogen,  bis  dieser  geliörig  geöffnet  nnä  gorej. 
"iget  soy.    Wo  aber  das  Tliränenboia  selbst  leide, 
müsse  man  die  Durcliboluung  desselben  und  das  glü. 
Iiendo  Eisen  anwenden.     Avicenna  kannte  und  unter.( 
schied  demnach  zwei  Krankhcitsformen  am  ThränenHii 
sacke,  nämlich  die  Verstopfung  des  Nasenkanales  und» 
die  Caries  des  Thränenbcines.  *) 

Wir  finden  also  bereits  in  der  arabischen  Chirnrm 
gie  die  wichtigsten  Methoden  für  diese  Operation,  wcH 
che  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  die  üblichen  und  ge-f 
bräuchlichen  blieben,  und  müssen  gestehen,  dafe  diesem 
Operation  eigentlich  durch  die  ganze  Reihe  von  Jahr-; 
hunderten  im  Wesentlichen  keine  Fortschritte  ge-: 
macht  hat. 

Im  Mittelalter  wurden    die  Operationsmethoderui 
der  Araber  unverändert  geübt.    Unter  diesen  gab  man 
vorzüglich  der  Anwendung  der  Cautere  den  Vorzug, 
und  bediente  sich  bald  des  glühenden  Eisens,  bald  dci 
Aetzmittel;  der  letzteren,  welche  die  Aerzte  in  dieser^ 
Periode  zu  vervielfältigen  und  zu  verbessern  suchten,! 
jedoch  häufiger.    Roger  von  Parma  bediente  sich  ei^i 
nes  eigenen  Aetzmittels,  Capitello  genannt,  (vergleicht! 
pag.  97.)  wandte   aber  auch  das  glühende  Eisen  an 
welches  er  durch  eine  Röhre  in  den  Thränensack  füh-ü 
ren  liefs.    Nach  der  Operation  liefs  er  Eiweifs  um-a 
schlagen.  **) 

^-^tÄ  „  Wilh.  von  Saliceto  brachte  in  die  Oeffnung  dese 

t    1.  D    ^  *  Hohlgeschwüres  einen  puellmeifsel.  von  der  Wurzel* 
yt^fr^H^^^^  der  Osterluzei,  streuete  alsdann  Affodillpulver  hinein,i 
und  reinigte   das  Geschwür   mit  Aegyptischer  Salbe.» 
Zur  Einspritzung  kochte  er  ungelöschten  Kalk,  Oper-^ 
'  '  r  ment  und  Affodillwurzel  zusammen,  und  lobt  diefs  Aetz-J 

v  l^rT^  'K  mittel  als  sehr  wirksam.  Man  sieht  hier  wieder  deut-il 
/  lieh,  dafs  der  Krankheitszustand,  von  welchem  hiere 

die  Rede  ist,  und  gegen  welchen  das  angegebene  Heil-u 
verfahren  empfohlen  wird,  die  Thränensackiistel,  ßstula. 


*  )  dvicen.,  can.  lib.  III.  /.  3.  tr.  2.  c.  15.  p.  225.  22ü. 
**)  A.  a.  O. 
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sacci  lacrymalis  ist.  Wenn  der  Knochen  krank  ist, 
also  Caries  des  ossis  unguis  da  ist,  so  rath  er,  densel- 
ben mit  dem  Glüheisen  zu  durchbrennen,  so  dafs  da- 
tlurch  den  Thränen  ein  Durchflufs  nach  der  Nase  ge- 
bahnt wird.  ") 

Barthol.  Montagnana  führt  an,  dals  dio  Holiige- 
schwiiie  der  Tluänenwege  oft  mit  allgemeinen  Zu- 
ständen des  Körpers  in  Vorbindimg  ständen,  und  dafs 
man  daher  jene  heilen  könne,  indem  man  gegen  diese 
ein  zweckmäfsigcs  Heilverfahren  einschlüge;  er  selbst 
erzählt,  dafs  er  eine  Thränenfistel  mit  abführenden 
und  reinigenden  Mitteln  geheilt  habe.  **)  Von  dem- 
jenigen Zustande  der  Thränenwege,  welchen  wir  heu- 
tiges Tages  unter  einer  Thränenfistel  verstehen,  mögte 
diofs  wohl  schwerlich  möglich  seynj  es  ist  daher 
wahrscheinlich,  dafs  diese  Thränenfistel  blofs  ein  über 
dem  Tliräncnsacke  befindliches  Geschwür,  ein  Aegy- 
lops  war,  denn  die  älteren  Schriftsteller  nannten  je- 
des in  der  Nähe  des  Thräuensackes  befindliche  Ge- 
schwür eine  Thränenfistel. 

Obgleich  im  löten  Jahrhundert  Vesalius  und  Fa- 
loppia  die  anatomisclie  Beschaffenheit  der  Thränenr 
wege  genauer  erforschten  und  bekannt  machten,  so 
hatte  diefs  für  die  Operation  der  Thränenfistel  doch 
nicht  den  gewünschten  Erfolg;  die  Wundärzte  jenes 
Jahrhunderts  verrichteten  diese  Operation  noch  immer 
nacli  dem  Muster  der  Griechen  und  Araber.  Guy  von 
Chauliac,  Job,  de  Vigo,  Franco,  Paraeus,  Fabricius  von 
Aquapendente  beschränkten  sich  bei  dieser  Operation 
säramtlich  theils  auf  die  Anwendung  der  Aetzmittel, 
theils  auf  die  des  glühenden  Eisens,  womit  sie  das 
Thränenbein  durchbohrten. 

Auch  im  17ten  Jahrhundert  blieb  es  ziemlich 
beim  Alten.  Fabricius  Hildanus  beschreibt  die  Ope- 
ration ganz  nach  dem  Muster  von  Wilh,  von  Saliceto, 


.  ^     *J  Guil,,  chirurgia  Hb.  I.  c.  13.  /.  307« 

**J  Montagn.,  consil.  med.  61./.  81.  h.  (Vetiet.  1565.) 
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räth  aber,  vor  derselben  ein  Haarseil  in  den  Nacken 
zu  legen,  woraus  hervorgeht,  dafs  er  die  Tlnänen- 
fistel  ebenfalls  nicht  als  ein  blofs  öilliches  Leiden  be- 
trachtet. ")  I 

Peter  de  Marchettis  erklärt  sich  gegen  die  bisJier, 
übliche  Durchbolirung  des   Thränenbcines  bei  Caiies 
desselben,   und  bemerkt  ganz  richtig,  dafs  die  blofse 
Ableitung  der  Thränonfeuchtigkeit  nach  der  Nase  nicht 
hinreiche,  das  Holilgeschwür  zu  heilen.   Auch  bewirke 
die  blofse  Durchbohrung  des  Knochens  keine  Exfo- 
liation der  Caries.    Er  hält  daher  die  Entfernung  des 
cariösen  Thränenbeines  durch  Abschaben,  für  zweck- 
mäfsiger.    Uebrigens  ist  es  klar,  dafs  der  Zustand,  von 
welchem  P.  de  Marchettis  schreibt,  indem  er  von  der: 
Thränenfistel  handelt,  eine  Thränensackfistel,  theils 
mit,  theils  ohne  Complication  mit  Caries  ist,  was  be- 
sonders daraus  hervorgeht,  weil  er  sagt,  dafs  da,  wo) 
der  Knochen  nicht  angegriffen  sey,  der  Einschnitt  im 
die  Fistel  zu  ihrer  Heilung  hinreiche,  wenn  man  zu-- 
gleich  Aetzmittel  hinein  thue  und  nachher  mit  Salbe; 
aus  Gankenjtein.  verbinde.  Wo  aber  sehr  hartnäckige ; 
Schwielen  in  der   Fistel   vorhanden   wären,  da  sey: 
die    Anwendung   des    glühenden    Eisens   am    zweck-  • 
mäfsigsten.  **) 

Laur.  Verduc  empfiehlt  den  Druck  bei  der  Thrä- 
nenfistel und  räth,  dieselbe  mit  kegelförmig  überein- 
ander gelegten  Compressen  zusammenzudrücken.  Es 
ist  also  damit  eigentlich  wieder  die  Atonie  des  Thrä- 
nensackes  gemeint.  ***) 

Auch  Dionis  spricht  von  einer  Thränenfistel  aus 
Erschlaffung,  und  empfiehlt  dagegen  den  Druck,  indem 
er  zuerst  ein  Pulver  aus  Bleiweifs  auf  den  erschlafften 


*)  Fabr.  Hild.  Wundarznei.  Cent.  V.  ohs.  22.  S.  531. 
(Frankf.  a.  M.  1652.) 

**)  P.  March.,  ohserv,  medico-chirurg.  22.  p.  5h. 

*** J  L.  Verduc,  la  maniere  de  guerir  par  le  moyen  de 
bandages.    Paris  l685. 
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Thränensaclc  und  darüber  eine  Compresse  legt,  welche, 
mit  einer  Binde  befestigt  wird.  *) 

Die  Verworrenheit  der  Ansichten  über  das  Wesen 
der  Tluänenfistel  danerte  auch  im  18ten  Jahrhunderte 
fort,  in  welchem  man  in  dieser  Beziehung  ganz  beim 
Alten  stehen  blieb;  desto  reicher  erscheint  aber  in 
diesem  Zeiträume  der  Heilapparat,  den  man  zur  Be- 
seitigung des  Krankheitszustandes  angab, 

G.  Ernst  Stahl  verbesserte  die  Cympression  der 
Thränenfistel  dadurch,  dafs  er  sich  eines,  mit  einer 
kleinen  Schraube  versehenen,  Compressorium's  bedien- 
te, wodurch  er  den  Thränensack  zusammendrückte. 
Auch  war  er  der  Erste,  welclier  sich  einer  Darmsaite 
als  Sonde  zur  Eröffnung  der  .Thränengänge  bedient 
hat,**) 

Sehr  grofses  Aufsehen  erregte  D.  Anel  mit  einer 
neuen  Operatiqnsmethode  der  Tliränenfislel,  welche 
die  Wiedereröffnung  des  geschlossenen  Nasenkanales 
zum  Zwecke  hatte.  Anel  suchte  dieselbe  theils  durch 
imechanische,  tlieils  durch  pharmazeutische  Mittel  zu 
bewerkstelligen,  welche  er  durch  die  natürlichen  Zu- 
gänge in  den  Thränensack  und  Nasenkanal  einführte. 
Zu  dem  Ende  schob  er  eine  äufserst  feine  Sonde,  von  / 
der  Dicke  einer  Schweinsbaj^ß.,.  durch  den  oberen 
Thränenpunkt  bis  an  das  Ende  des  Nasenkanales  fort,  iTT^-^ 
und  machte  mittelst  einer  kleinen  Spritze,  welche  mit 
isehr  feinen,  fast  haarförmigen  Kanälen  versehen  war, 
durch  den  unteren  Thränenpunkt  Einspritzungen  in 
den  Thränensack,  welche  so  lange  fortgesetzt  wurden, 
bis  der  Durchgang  durch  den  Nasenkanal  völlig  wie- 
der hergestellt  war. 

Das  Anel'sche  Heilverfahren  fand  viele  Gegner, 
und  erlitt  manche  Veränderung.  Nicht  mit  Unrecht 
verwarf  J.  B.  Bianchi  die  Einspritzungen  durch  die 
Thränenpunkte;   aber  er  war  wenig   glücklicher  als 


*)  Dionis,  Cours  d' Operations  de  Chirurgie,  p,  434j 

**)  E.  Stahl,  de  ßstida  lacrymali.    Hol.  1702. 

***)  D.  Anel,  nouvelle  methode  de  guerir  les ßstules  ta^ 
xrymales.  .Turin,  1713. 
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Anel,  indem  or  dieselben  von  der  Nase  aus  in  den 
Nasenkanal  zu  inachen  rietli. 

■\      Mejean  suchte   den  Nasenkanal  durch  Meschen, 
welche  er  von  der  Nase  aus  in  denselben  euizog,  zu 
erweitern  und  wieder  herzustellen.    Derselbe  verfuhr 
dabei  auf  folgende  Weise :  er  schob  eine  feine  gcöhrte 
und  biegsame  Sonde,  welche  mit  einem  Faden  verse- 
hen war,  durch  den  oberen  Thränenpunkt  in  den  Thrä- 
nensack,  und  von  diesem  durch  den  Nasenkanal  bis  in 
die  Nase;  hierauf  ging  er  mit  einer  Sondenplatte  in 
die  Nase,  fafste  die  daselbst  befindliche  Sonde  damit,, 
und  zog  sie  mit  dem  Faden  aus  der  Nase  hervor,  so:) 
dafs  das  eine  Ende  des  letzteren  aus  dem  Thränen- 
punkte,  das  andere  aus  der  Nase  heraushing.  Die-- 
ser  Faden  blieb  24  Stunden  liegen;  dann  wurde  anii 
sein  unteres  Ende  eine  Mesche  angebunden,  und  die—f 
selbe  damit  von  unten,  durch  die  Nase  in  den  Nasen-l 
kanal  eingezogen.    Dieser  Verband  wurde  täglich  wie-- 
derholt,  und  so  lange  fortgesetzt,  bis  der  Nasenkanal 
hinreichend  und  dauernd  erweitert  war.  *) 

Von  dieser  Zeit  an  findet  man,  dafs  die  Aerzte  esw 
zum  Hauptgegertstände  ihrer  Bemühungen  machten,' 
durch  die  Operation  der  Thränenfistel  die  Verschlie-! 
fsungen  des  Nasenkanales  zu  heben,  um  den  Abfluf^ 
der  Thränenfeuchtigkeit  durch  denselben  wieder  nacH 
der  Nase  herzustellen  und  dafs  man  diesen  Zweck,;, 
auf  die  mannigfaltigste  Weise  zu  erreichen  suchte ;  fastff 
alle  Operationsmethoden,  welche  nach  Auel  und  Me-* 
jean  angegeben  sind,  weichen  auch  nur  in  diesem  Actö( 
von  einander  ab.  Die  alte  Methode,  den  ganzen  Thrä4 
/  id  nensack  zu  vernichten,  kam  immer  mehr  und  mehto 

'Z^-^  y     ab,  und  die  Durchbohrung  des  Thränenbeines  schränk-i' 
'A'»//  f'i^'l y    te  man  auf  diejenigen  Fälle  ein,  wo  der  NasenkanaK 
nicht  wieder  herzustellen  war. 
'    -  Blizard  suchte  den  Nasenkanal  durch  Quecksilber 

wieder  zu  eröffnen;  zu  dem  Ende  füllte,  er  niittelsfe 
einer  Glasröhre,  welche  in  die  Tliränenpunkte  gesetzt 


")  Mem.  de  Vacad.  de  chirurg.  Tom.  Ii.  S.  19.1. 

Ii 
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wnnlo,  den  ThrSnensack  mit  mercurim  vivus  aus,  bis  /  ■ 
3r  durcli  den  Nascnkanal  in  die  Naso  drang  und  aus  '''y 
üescr  hervorflofs.  *)  j  ■ 

La  Forest  suclite  denselben  Zweck  durch  Ein- 
ipritznngen,  wie  Anel,  zu  orreichen;  wich  aber  dai'in  iv. 
ron  jenem  a_b^  dafs  er  sie  von  der  Nase  aus,  durch 
sine  fast  S  förmig  gekrümmte  Röhre  in  den  Nasenka-  ^ 
lal  machte,  worin  ihm  aber  BiancJii  bereits  vorange- 
gangen war.  Fäden  zog  er  nur  dann  durch  den  Na- 
enkanal  oin,  wenn  der  Thränonsack  nach  aufsen  ge- 
iffnet  war,  und  folglicli,  gleichzeitig  mit  der  Thränen- 
istel,  auch  eine  Thränensackfistel  bestand.  **') 

Woolhouse  empfahl  die  Durchbohrung  des  Thrä- 
enbeincs  und  die  Bildung  einer  neuen  Oeffnung,  um 
en  Thränen  auf  diesem  Wege  einen  Abflufs  nach 
ier  Nase  zu  verschaffen.  Nach  ihm  wird  die  Opera- 
ion  in  zwei  Acten  verrichtet;  in  dem  ersten  Acte  er- 
ffnet  man  nämlich  durch  einen  halbmondförmigen 
chnitt  den  Thränensack,  und  entblöfst  das  Thränen- 
ein,  und  in  dem  zweiten,  den  man  entweder  sogleich  "fJ 
der  Tags  darauf  verrichtet,  durchbohrt  man  dasTIirä-  * 
enbein  mit  einer  schneidenden  Hohlsonde.  ***),         /V  Cl'4'i4 

Die  Methode  von  Woolhouse,  den   Thränensack  ' 
irch  einen  eigenen  Schnitt  zu  eröffnen,  scheint  die  \/ 
eranlassung  zur  Erfindung  einer  Operationsmethode 
'geben  zu  haben,  welche  in  der  Geschichte  dieser 
peration  eine  wichtige  Epoche  macht,  nämlich  zut 
rfind  ung  der  Methode  von  Petit. 

Die  Heilmittel,  sowohl  die  mechanischen,  als  die 
larmazeutischen,  durch  welche  mau  v^ersucht  hatte 
n  verschlossenen  Nasenkanal  wieder  zu  eröffnen 
id  den  Durchgang  durch  denselben  wieder  herzüstel- 
n,  hatte  man  bisher  immer  durch  die  natürlichen 
ege,  bald  nach  Anel  durch  die  Thränenpunkte,  bald 
eh  La  Forest  von  der  Nase  aus  angewendet,  und 

*)  Billard,  a  new  meth.  of  treat.  tlie ßst.  lacr.,  Lond.i7SU 
**)  Mein,  de  Vacad.  de  chirurg.  T.  IL  S.  175. 
Fiatner,  diss.  de  ßst.  lacr.^  Lips.  1724. 
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n^^  dann,  wenn  sich  der  Thränensack  von  selbst  nacli 
aufscn  geöffnet,  und  sicli  eine  Tiiränonsackfistel  ge- 
bildet  hatte,  boiintzte  man  diese  Oeffiiung,  um  durcl 
sie  die  Heilmittel  unmittelbar  in  den  Thränensack  unc 
Nasenkanal  zu  bringen,  wie  diefs  La  Forest  z.  B.  that. '. 

;    ,  J.  L.  Petit  war  der  Erste,  welcher  eine  künstlicln 
Oeft'nung  in  den  Thränensack,  und  zwar  in  der  Absich 
bildete,  um  durch  diese  die  nöthigen  Heilmittel  unmit 
telbar   in  denselben  und  den  Nasenkanal  einbringei 
EU  können.     Er  verfuhr  dabei   auf  folgende  Weisen 
mit  ,  ßinera  schmalen  langen  Messer,  welches  er,  gerad( 
von  oben  nach  unten,  durch  die  Haut  und  die  äufseri 
Wand  des  Thränensackes  mit  einem  Male  bis  in  dei 
letzteren  hineinstiefs,  verrichtete  er  einen  Einschnit 
in  denselben,   indem  er  die  Wunde,  bei'm  Herauszie 
hen  des  Messers,  in  der  Richtung  von  oben  nach  mi 
tqn  und    aufsen  dilatirte,    so   dafs    der  Schnitt  ein 
schräge  Richtung  bekam.     Hierauf  schob  er,  gleic 
n^ch   Eröffnung    des    Thränensackes,    eine  gefurcht 
Send«  in  den.  Nasenkanal  und  führte   auf  der  Furch 
derselben  eine  Darmsaite  in  diesen  Kanal  ein,  welch 
täglich  erneuert  und  allmählig  mit  einer  stärkeren  vei 
tauscht  wurde,  bis  der   Nasenkanal  so  weit  eröffne 
war,  dafs  die  Thränen  wieder  ihren  natürlichen  A_ 
flufs   nach   der  Nase   erhielten.     Späterhin  vereinig" 
Petit  das  Messer  mit  der  .  Sonde  in  ein  Instrume 
indem  er  ein  Messer  angab,  welches  auf  der  eine 
Seite  eine  Rinne  hatte,  worauf  die  Darmsaite  in  de 
Nasenkanal  geschoben  wurde.     Wenn  wildes  Fleisct 
(sarcomatöse  .  Wucherungen,)     den    Nasenkanal  ye 
stopfte,   dann   fafste    er  es   mit  einem  eigenen  H^, 
chen,  und  schnitt  es  weg.     Caries    des  Nasenbeipa 
schabte  er  ab  und  zur  Kompression   einer  durch  E: 
schlaffung  der  Wände  des  Thränensackes  entstandene 
Fistel,  hat  er  ein   eigenes  Kompressorium  angegebei 
um  damit  den  erschlafften  Thränensack  zusammenzi 
drücken.  *) 


*J  J.  L.  Petit,  traite  des  maladics  chirurgicales. 
■pag.  304. 
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Mit  Petit  beginnt  eine  neue  Periode  der  Opora- 
äon  der  Tliränenfistol  in  sofern,  als  man  von  nun  an 
lie  Idee  durch  die  natürlichen  Wege  die  Eröffnung 
les  Nasenkanales  zu  verrichten,  trotz  Guerin's  Ver- 
teidigung dieses  älteren  Verfahrens,  und  der  Tlin- 
vürfe,  welche  er  gegen  die  Petit'sche  Operationsme- 
hode  machte,  aufgab,  und  diefs  immer,  durch  eine 
Thränensacke  neugebildete  Oeffnung  zu  bewirken 
achte.  Seit  dieser  Zeit  hat  der  erste  Act  der  Opera- 
lon  der  Thränenfistel,  bis  auf  die  heutigen  Tage  keine 
resentlichen  Veränderungen  erlitten. 

Monro  gab  den  Rath,  um  bei  der  Eröffnung  des 
"hränensackes  die  hintere  Wand  desselben  gegen  eine 
''erletzung  zu  schützen,  eine  Sonde  durch  den  unte- 
Bn  Thränenpunkt  in  den  Thränensack  zu  bringen, 
ie  äufsere  Wand  desselben  nebst  der  darüber  gelege- 
en  Haut  damit  aufzuheben  und  auf  derselben  den 
'hränensack  mit  einem  gekrümmten  Bistouri  so  ein- 
ischneiden,  dafs  der  Schnitt  durch  den  Tendo  des 
irbicularis  hindurch,  in  schräger  Richtung  nach  un- 
pn  läuft.  Sollte  der  Schnitt  nicht  grofs  genug  ausge- 
illen  seyn,  dann  soll  man  ihn  mit  der  Scheere  di- 
itiren.  *) 

Anton  Petit  und  Pouteau  rathen,  den  Schnitt  an 
jr  inneren  Wand  des  unteren  Augenliedes  zu  machen, 
vischen  dem  Thränenhügel  und  der  inneren  Fläche 
js  Augenliedes.  **)         .  .^..■■^..«^X-A'.-is.M«- . 

Richter  räth,  mit  der  Operation  ztrWarten,  bis  der 
ick  voll  und  durch  die  darin  enthaltene  Feuchtigkeit 
xk  ausgedehnt  ist,  wodurch  die  Operation  sehr  er- 
ichtert  und  am  sichersten  eine  Verletzung  der  hin- 
ten Wand  vermieden  würde.  Um  die  zu  frühzei- 
»e  Entleerung  des  Thränensackes,  während  der  Ope- 
tion  zu  verhindern,  soll  man  die  Thränenpunkte  von 
aem  Gehülfen  mit  der  Fingerspitze  comprimiren  las- 


*)  Medical  essajs  and  observations  of  Edinh.  Vol.  III. 
•  15. 

*")  A.  Petit  dissert.  ergo  impeditis  lacr.  viis  artif.  itev. 
<    Paris.  1766.    Pouteau,  malad,  d.  Chirur.  S.  100.' 
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sen  und  ihn  nicht  aufschneiden,  sondern  da,  wo  er  air 
ausgedehntesten  ist  und  am  deutlichsten  lluctuirt,  mi 
der  Spitze  einer  Lanzette,  oder  eines  Staarinessers  auf 
stechen,    bei'm  Zurückziehen    dos    Instrumentes,  dl 
Wunde  dilatiron,  und  da,  wo  diefs  nicht  hinreichend  g& 
schehen  kann,  die  Dilatation  mit  seiner  Augensclieer 
bewirken.    Wenn  aber  der  Thränensack  vor  der  OpO' 
ration  leer  ist,  dann  soll  man  ihn  allmählig,  zu^weis- 
mit  der  Spitze  eines  kleinen  Scalpelles  einschneidem 
bis  der  Sack  an  einer  Stelle  geöifnet  ist,  durch  wel 
che  hierauf  eine  Hohlsonde  eingeführt  wird,  auf  dei 
man  die  Dilation  fortsetzt.  *) 

Jurine  stöfst  einen  etwas  gekrümmten  Troikar  durci 
die  äufsere  Haut  und  den  Thränensack  zugleich  ein 
und  eröffnet  den  letzteren  auf  diese  Weise.  **) 

Wenn  bereits  eine  Fistelöffnung  in  der  äufsere.o 
Wand  des  Thränensackes,  also  aufser  der  sogenanntes? 
Thränenfistel,  noch  eine  Thränensackfistel  vorhandex 
seyn  sollte,  so  rathen  Einige  diese  Oeffnung  allmälic! 
durch  Darmsaiten  zu  erweitern,  welche  man  imme 
dicker  einlegt,  bis  die  Oeffnung  grofs  genug  ist,  ur 
die  nöthigen  Heilmittel  in  den  Nasenkanal  einführe 
zu  können.    Monro  räth  diefs  durch  Prefsschwamm  z 
bewirken,  A.  Schmidt  dadurch,  dafs  man  die  Oeffnun 
mehrere  Tage  mit  Höllenstein  betupft.    Richter  erup 
fiehlt  zur  Dilatation  den  Schnitt  auf  der  eingeführtem 
Hohlsonde. 

Noch  mannichfaltiger  sind  die  Hülfsmittel  und  dil 
Methoden,  durchweiche  man,  nach  der  Eröffnung  det 
Thränensackes,  den  versclilossenen  Nasenkahal  wiedd» 
zu  eröffnen,  ihn  offen  zu  erhalten,  den  Thränen  eine« 
Abflufs  nach  der  Nase  zu  verschaffen  und  überhaujii 
die  Ursachen,  welche  jenen  Abflufs  auf  dem  natürlil 
chen  Wege  störten,  zu  beseitigen  suchte.  Sie  wurdec 
entweder  gleich  unmittelbar  nach  der  Eröffnung  de 
Thränensackes,  oder  von  Einigen  auch  erst  den  zwek 


Ricliter's   Anfangsgründe   der  Wundarzn.   Bd,  2.  J 
372—375. 

**)  Hvifeland's  Annalen  d*  franz.  Arzneikimde  ß.  2,  S.  93.. 
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»,..  .^..d  dritten  Tag  nach  derselben,  nachdem  man 
n  der  Zwischenzeit  den  Thränensack  blofs  mit  wei- 
ter verworrener  Charpic  ausgefüllt  hatte,  angewendet.  / 
Petit  erweiterte  den  Nasenkanal  durch  konische  C*^'^t^C£^A^ 
iougies,  welche  er,  wie  bereits  angeführt  ist,  anfangs 
uf  einer  Holilsonde,  später  auf  der  Furche  des  Mes- 
era  selbst  einführte. 

:  Le  Gat  stiefs  eine  gefurchte  Knopfsonde  durch 
en  Nasenkanal,  schob  auf  der  Furche  derselben  ein 
Vachsbougio  bis  in  die  Nase,  zog  letzteres  mit  einem 
(aken  aus  derselben  liervor  und  mittelst  dieses  Bou- 
ie's,  eine  daran  geklebte  seidene  Mesche  in  den 
asenkanal  ein.  *)  y  ' 

■    Mit  einer  gewöhnlichen  Stricknadel  eröffnete  Rieh-  fil-i^'^'^^'^^'l 
VC  den  Nasenkanal,  indem  er  sie  durch  denselben  fjLjf  }L> 

indurchstiefs  und  dann  eine  Darmsaite  einschob,  wel- 
le  täglich  erneut  wurde.  Jeden  sechsten  Tag  wurde 
Tie  dickere  Darmsaite  eingelegt.  Das  untere  Ende 
feser  Saiten  brachte  er  dadurch  aus  der  Nase  her- 
)r,  dafs  er,  nachdem  sie  kurze  Zeit  in  der  Nase  ge- 
gen hatten  und  erweicht  waren,  den  Kranken  mit 
jöi^  Nasenloche  auf  der  leidenden  Seite  stark  schnau- 
in  liefs.  War  der  Nasenkanal  hinreichend  durch  die 
liten  erweitert,  dann  wurde  statt  ihrer  ein  Bleidraht  I 
ngelegt. 

Jurine  durchstöfst  den  Nasenkanal  mit  demselben 
roikar,  mit  welchem  er  den  Thränensack  eröffnet 
id  führt  durch  die  Röhre  desselben  mittelst  einer 
■Idenen  geöhrten  Sonde,  an  welcher  ein  seidenes  Se- 
ceum  befestigt  ist,  das  letztere  in  den  geöffneten  Na- 
nkanal  ein. 

Nach  Dessault  soll  der  verschlossene  Nasenkanal  \jj 
it  einer  Sonde  geöffnet  werden,  welche  man  unter   ^'t-^^'v..  ! 
tirenden  Bewegungen  durch  denselben  hindurch  slölbt  >^'ta^Qri 


*)  Vogel,  de  fist.  lacr.  eamque  sanandi  mctli.  Grv 
isw.  1757. 

♦*)  A.  a,  O. 

*♦*)  A.  a.  O. 
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Ist  cliefs  goschehoni,  dann  wird  ein  silbernes  Röhrchei« 
über  die  Sonde  in  den  Nasenkanai  eingeschoben  un 
in  diesem  ein  Faden  mit  einer  Sonde  bis  in  den  ur. 
tcren  Nasengang  herabgeschoben,  aus  welchem  ihn  de 
Kranke  durch  Schnauben  aus  dem  Nasenloche  liervoi 
zubringen  sucht.    Hierauf  werde  an  das  aus  der  Nas, 
hervorhängende  Ende  ein  Setaceum  aus  Charpiefäde( 
festgebunden,    deren   Anzahl  man  täglich  vermehpr 
an  das  untere  Ende  dieses  Setaceum's  wird  noch  eit 
Faden  mit  einem  Charpiebündel  befestigt.     Mit  deic 
aus    dem  Thränensacke   hervorhängenden  Fadenenö 
zieht  man  nun  das  Setaceum  von  unten  in  den  Nasei 
kanal  ein,    und  mit   dem  Charpiebündel  zieht  ma 
dasselbe  bei  der  Erneuerung,  welche  täglich  geschii 
hen  mufs,  wieder  aus  der  Nase  hervor.  *) 

Ein  älinliches  Verfahren,  wie  Dessault,  übte  G( 
/i        I  raud,  bediente  sich  aber  zur  Einbringung  des  Fadeii 
/  ^  t^^nCX  U^*^ durch  die  im  Nasenkanal  befindlichen  Kaniile^und  dun. 

/i-     die  Nase  einer  schmalen  feinen  Spiralfeder,  welche  t 
dem  einen  Ende  mit  einem  Knöpfchen,  an  dem  a« 
deren  mit  einem  Oehr  versehen  ist,  und  welche  dun 
die  Kanüle  hindurch  geschoben  wird,   bis  sie  na 
vorn  aus  dem  Nasenloche  hervorkommt,  aus  welche^ 
sie  hervor,  und  mit  ihr  der  Faden  in  den  Nasenkani 
eingezogen  wird.  **) 

A.  Schmidt  eröffnet  den  Nasenkanal  mit  der  M 
jean'schen  Sonde,  welche,  bei  einer  festen  Verschül 
fsung  desselben  stark  angefertigt  und  mit  einem  fa 
schneidenden  Kopfe  verseKen  seyn  mufs ;  diese  Son« 
0>'^^'  zieht  er  mit  Cabanis  Platten  aus  der  Nase  hervor,  uu 
bewirkt  die  Erweiterung  des  Nasenkanales  mit  Fädel( 
Darmsaiten  und  Bleisonde. 

Beer  verrichtete  die  Eröffnung  des  Nasenkanafe 
mit  einer  silbernen  Sonde,  welche  mit  einer  scharfff 


*)  Dessault,  über  d.  Oper.  d.  Thränens.  vid.  dessen  d 
rurg.  Naclüals,  ß.  2.  Th.  3.  S.  118-128. 
.   »*)  Ebendaselbst  S.  124. 

A.  Schmidt,  über  die  Kranklieilen  des  Thränenm 
ganes.    Wien  1803. 
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♦aT,T«rnftn  Soitze  versehen  Ist;   die  Spilzo  derselben 

;i  Ai^  Sonde  in  den  Tliränensack  ein,  gab  ihr 
iie^^h  e  Richtung  nach  de.  Nasenkanal  und  stiefs 
t  durch  denselben  hindurch.  Ein  Paar  aus  der  Nase 
diefsende  Blutstropfen  und  das  eigene  xarto  Gefühl 

;  Onoratours  geben  den  Beweis,  dafs  die  Durchboh- 
„ne  glücklich  vollbracht  ist.  Hierauf  .ieht  man  che 
pitL  Sonde  wieder  heraus  und  schiebt  eine  stumpfe, 
,is  In  die  Nase  ein.  Diese  letztere  läfst  man  mehrere 
rage  im  J^ascnkanale  liegen  und  befestigt  sie,  um  das 
Ausfallen  derselben  zu  verhüten  an  die  Stirn,  nimmt 
ie  aber  täglich  zur  nöthigen  Reinigung  heraus.  Ist 
ladurch  der  Kanal  so  erweitert  worden,  dafs  man  die 
ionde  ohne  Mühe  ein-  und  ausführen  kann,  alsdann 
;eht  mau  zur  Anwendung  von  Darmsaiten  über.  *) 

Um  die  Sonden,  Bougies,  Darmsaiten  u.  s.  w.,  Wel- 
lie man  durch  den  geöffneten  Nasenkanal  bis  in  die 
fase  geschoben  hat,  aus  der  letzteren  hervorzuzie^ 
len,  hat  man  sich  verschiedener  Hülfsmittel  bedient, 
iines  der  ältesten  Werkzeuge  dazu,  ist  das  Instrument 
on  Cabaiiis.  Guerin  bediente  sich  eines  Hakens,  mit 
i  elchcm  er  in  die  Nase  einging.  «*)  Vicq  d'Azyr  gab  ^  ^yA^l.£ 
Inen  gelöcherten  Griffel  dazu  an;  Lobstein  eine^^^^^  ^ 
^ange,  Karger  einen  Soudengriffel.  f) 

Die  alte,  schon  von  den  Arabern  geübte  Methode,  .j  ^,'^.^^  ,  , 
las  Thränenbein  zu  durchbohren  und  dadurch  eine  j  .  ,  '  ' 
icue  Oeffnung  zu  bilden,  durch  welche  die  Thräneri 
lach  der  Nase  abfliefsen  können,  wurde  zwar  durch 
Vnel's  und  Petit's  Operationsraethoden  auf  diejenigen 
'  Lille  eingeschränkt,  wo  die  Wiederherstellung  des  na- 
iirlichen  Weges,  des  Nasenkanales,  nicht  möglicli,  oder 
nifsglückt  war,  konnte  aber  keinesweges  ganz  durch 

>    ♦)  ßeer's  Lelire  v.  d.  Augenkranltheilen,  B.  2.  S.  1-81. 

**)  Guerifij  les  vialadies  des  yeux.    Lyon,  1769« 

♦♦•)  Memoires  d.  l.  Soc.  d.  Med.  1776. 

»♦♦♦)  Lobstein  u.  ScJiulzc,  de  ßst.  hier,  sanandi  meth. 
drgcnt.  1780. 

f)  Zang's  Darst.  blul.  Oper.  Th.  2. 


diese  verdrängt  werden,  besonders  da  die  Erfahrun 
lehrte,  dafs  sich  häufig  der  g(^öffiiete  ISasenkanal  wie 
der  schlofs.    Die  zur  Verric^htuiig  dieser  Oj)erHtiüu  an 
gegebenen    Methoden    unterscheiden   sich  vorzügUc 
durcli  die  Art  und  Weise,  das  Thränenbein  zu  durd 
bohren,  von  einander.     Sie  kommen  alle  darin  übe- 
ein,  dafs  der  Thränensack  vorher  durch  einen  En 
schnitt,  dessen  Form  und  Gröfso  variirt,  geöffnet  unt 
hierauf  gehörig  gereinigt  werde.    Nachdem  diefs  gt 
schehen  ist,  durchbohrte  Woolhouse  entweder  sogleicl 
iisweilen  auch  erst  Tages  darauf,  das  Thränenbein  m; 
einer  schneidenden  Sonde  und  heilte  in  die  Oeffnuni 
eine  Metallrölire  ein.  *)  7"  ■ 

Lamorier  zerbrach  den  Knochen  mit  einer  elgf 
nen  Zange,  und  bildete  auf  diese  Weise  eine  Oetfnurifi 
welche  er  durch  eingelegte  hölzerne  ^Keile  "so  lan^ij 
offen  zu  erhalten  suchte,  bis  die  Ränder  derselbec 
vernarbt  waren.  **) 

St.  Yves  war  der  Erste,  welcher  sich  des  Tro'. 
kares  bediente,  um  das  Thränenbein  zu  durchbohret 
Er  stiefs  denselben  schief,  etwas  nach  unterwärts,  i 
einer  solchen  Richtung  ein,  dafs  er  mitten  zwische 
dem  Sieb-  und  Kieferbein  in  die  Nase  eindrang.  Di 
auf  diese  Weise  gebildete  Oeft'nung  behandelte  er  w» 
Lamorier.  ***) 

Monro  bedient  sich  ebenfalls  des  Troikar's,  un: 
verfährt  dabei  auf  folgende  Weise:  er  sucht  zuer;; 
mit  einer  Sonde  diejenige  Stelle  auf,  wo  das  Thrir 
nenbein  durchbohrt  werden  soll,  und  hält  sie  auf  di« 
ser  Stelle  fest,"  hierauf  schiebt  er  die  Troikarröhn 
über  die  Sonde  hinweg  und  drückt  sie  gegen  die  majs 
kirte  Stelle  an,  zieht  darauf  die  Sonde  heraus,  schieb' 
an  ihre  Stelle  das  Stilet  in  die  Röhre  ein  um 
durchbohrt  damit  das  Nagelbein  in  der  Richtung  voJc 
oben  nach  unten  und  hinten.    Um  die  gemachte  Oefll 


»)  A.  a.  O. 

**)  Memoires  de  Vacademie  de  Paris,  an  1729.  p-  100. 
♦**)  St.  Yves,   Tractat  von  d.  Krankheiten  der  Augen- 
A.  d.  Franz   in's  Deut,  übers.,  von  J.  A.  Mischel.  Berlin,  1730.' 
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„ung  zu  erlialte»,  bediente  er  sich  der  Darmsalton  und 

dos  Bleidralites.  *)  i  n.. 

Hunter  üois  bei  der  DurcJibohrung  des  Ihranen- 
belnos  AvolcJie  or  mit  einer  scharfen  Röhre  vorricli- 
tete  so  dafs  dadurch  ein  rundes  Knochenstück  aus- 
geschnitten wurde,)  eine  Homi.latto  von  der  Nase  her 
ge°enJialten,  durcli' welclie  luan  sich  vor  einer  Verlet- 
zung des  Siebbeins  u.  s.  w.  schützen  sollte. 

Richter  empfahl  wieder  die  Oporationsmetliodo 
4er  Araber,  nämlich  das  Thränenbein  mit  dem  Glüh- 
eisen zu  durclibohven,  um  dadurch  die  Verschliefsung 
der  gemachten  Oeflnung  zu  verhindern.  Sollte  man 
es  dennoch  mit  dem  Troikar  geöffnet  haben,  so  rieth 
er,  wenigstens  die  Oeffnung  mit  einem  Glüheisen  oder 
Aetzmittel  auszubrennen. 

Auch  Scarpa  ist  der  Meinung,  dafs  nur  durch  das 
glühende  Eisen  eine  bleibende  Oefi'nung  im  Thränen- 
beine  gebildet  werden  könne,  und  empfiehlt  es  daher 
zur  Durchbohrung  desselben.  Sein  Verfahren  ist  da- 
bei folgendes.  Nachdem  der  Thränensack  geöffnet 
und  gereiniget  ist,  füllt  man  ihn  mit  weicher  Char- 
pie  aus  und  wartet  zwei  Tage.  Hierauf  wird  die  Char- 
pie  herausgenommen,  eine  Metallröhre  in  den  Thrä- 
nensack eingeführt  und  gegen  diejenige  Stelle  ange-  •.i%.4^4T^ 
drückt,  wo  das  Thränenbein  geöffnet  werden  soll,  und 
hierauf  das  Glüheisen,  durch  die  Metallröhre,  gegen 
jene  Stelle  angehalten,  bis  der  Zweck  erreicht  ist. 
Nach  veiTichteter  Perforation  des  Thränenbeines  such- 
ten Richter  und  Scarpa  die  gemachte  Oeffnung  durch 
eingelegte  Darmsaiten  und  Bleidraht  zu  erhalten. 

Um  den  Nasenkanal  offen  zu  erhalten  und  zu  ver- 
hindern, dafs  sich  Derselbe  nicht  wieder  schliefsen 
könne,  kam  Wathen,  nach  Einigen  schon  Foubert,  auf 
die  Idee,  ein  Metallröhrchen  In  denselben  einzuhei- 


♦)  A.  a.  O. 

**)  Dessault,  chirurg.  Naclilafs,  2  Th.  S.  138  —  142. 
***)  A.  a.  O. 

**♦*)  Scarpa's,  praktische  Abhandlung  über  die  Augen- 
krankheiten u.  s.  w. 
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len.  Woolhouse  hatte  dlefs  schon  früher  gethan  «n, 
nach  der  Durchbohrung  des  Thränonbeines,  die  Oeff- 
nung  in  demselben  zu  erhalten.  Wathen  bediente 
sich  dazu  eines  goldenen  Röhrchens  von  konischer 
Form,  welches  an  einem  Griffel  angebracht  war,  wo- 
mit er  dasselbe  in  den  Nasenkanal  schob;  über  diesem 
imNasenkanale  befuidlidien  B  öhrchen,  wurde  die  Wun'  ' 
de  des  Thränensackes  zugeheilt.  *) 

Pellier  und  Richter,   welche  das  Einheilen  der' 
goldenen  Röhrchen  für  diejenigen  Fälle  empfahlen,  wo 
die  gewöhnliche  Operation  mifslungen  war  und  der 
Nasenkanal  sich  wieder  geschlossen  hatte,  veränder- - 
ten  die  Form  derselben. 

Eine  allgemeine  und  häufigere  Anwendung  woll- 
te  indefs   diefs  Heilverfahren   nicht  finden,   bis  in. 
unseren  Tagen  Dupuytren  in  Paris  dasselbe  zur  aus- 
schliefslichen  Operationsmethode   erhoben    hat,  Du- 
puytren behauptet,  dafs  die  Operation  der  Thränen- 
fistel,  wenn  man  sie  auf  die  gewöhnliche  Weise  ver- 
richtet, wo  man  den  Nasenkanal  durch  Darmsaiten  u. 
s.  w.  erweitert,  in  25  Fällen  nur  fünf  Mal  mit  Erfolgg 
unternommen  werde.    Diefs  habe  ihn  bewogen,  ganz 
von  der  gewöhnlichen  Operationsmethode  abzustehen 
und  die  Operation  ausschliefslich  nur  durch  Einhei- 
lung  eines  goldenen  Röhrchens  zu  verrichten,  wobei  li 
ihm  die  Heilung   der  Thränenfistel  unter  25  Fällen,», 
nur  fünf  Mal    mifslungen   sey.     Dupuytren  bedient  t 
sich  eines  mäfsig  konischen,  nur  wenig  gekrümmten n 
goldenen  Röhrchens,   welches  mit   einem   schmalen n 
Rande  versehen  ist,  und  seine  Methode,  die  Operation  n 
zu  verrichten,  ist  äufserst  einfach:  er  eröffnet  den  ge-^ 
hörig   gefüllten  Thränensack    durch    einen  Einstich,), 
welchen  er  mit  einem  gewöhnlichen  Bistouri  macht,:, 
führt  durch  die  gemachte  Oeffnung,  mittelst  eines  Con 


*)  PF athen,  a  new  and  easy  method  of  appljing  a.  tube  * 
for  the  eure  of  the  ßstula  lacrjmalis.    London^  1781. 

**)  Pellier  de  Querigsj,  recueil  de  memoires  et  d'obser- 
vations  sur  les  maladics  de  Voeil.    Montpellier,  1783.  und  . 
Richter,  a,  a.  O. 
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ductors  die  kleine  goldene  Kanüle  in  den  Nasenkanal 
ein  schiebt  sie  bis  in  den  unteren  Nasengang  ein,  rei- 
niget darauf  den  Thränensack,  zieht  die  Wundrändor 
zusammen  «nd  bedeckt  hierauf  die  Wunde  mit  ei- 
nem kleinen  Heftpflaster.  Diefs  Alles  ist  bei  diesem 
geschickten  Operateur  die  Sache  eines  Augenblickes,  / 
worauf  die  ganze  Kur  beendigt  ist  und  der  Kranke  A^^W-tÄt- 
wieder  seinen  gewöhnlichen  Geschäften  nachgehen 
kann.  Die  Heilung  der  kleinen  Wunde  im  Thränen- 
sacke  erfolgt  von  selbst.  *) 

Nach  dieser  grofsen  Mannichfaltigkelt  von  Opera- 
tionsmethoden, welche  für  die  Thränenfistel  angege- 
ben sind,  mufs  es  auffallend  erscheinen,  dafs  neuerdings 
einige  sehr  erfahrene  Wundärzte  wieder  zu  dem  ur- 
sprünglichen Heilverfahren  der  Thränenfistel,  so  wie 
es  zuerst  von  den  Griechen  geübt  wurde,  zurückge- 
kehrt sind,  nach  welchem  man  dadurch  eine  radicale 
Heilung  zu  bewirken  sucht,  dafs  man  mittelst  eines 
Gauteres  die  ganze  Thränen  leitende  Partie,  nämlich  den 
Thränensack  und  Nasenkanal,  zerstört  und  eine  Ver- 
wachsung der  inneren  Wandungen  dieser  Theile  zu 
bewirken  sucht,  so  dafs  sie  nie  wieder  Thränenfeuch- 
tigkeit  aufnehmen  können,  und  diese  letztere  aus  dem 
inneren  Augenwinkel  unmittelbar  über  die  Wange  her- 
abfliefsen  mufs. 

A.  Nannoni  war  der  Erste,  welcher  neuerdings 
den  Vorschlag  wiederholte,  den  Thränensack  und  Na- 
senkanal  zu  veröden,  -und  die  Verwachsung  dieser 
Theile  zu  bewirken,  um  auf  diese  Weise  eine  gründ- 
liche Heilung  der  Thränenfistel  zu  bezwecken.  Der- 
selbe stützte  seine  Meinung  vorzüglich  auf  folgende 
Erfahrung:  einmal,  sagt  er,  werde  die  gewöhnliche 
Operationsmethode,  wo  man  den  Nasenkanal  wieder 
herzustellen,  oder  eine  neue  Oeffnung  nach  der  Nase 
zu  bilden  sucht,  in  der  Regel  ohne  Erfolg  unternom- 
men, indem  die  wieder  hergestellte,  oder  die  neugebilde- 
ten Oeffnungen,  sich   doch  immer  wieder  schlössen. 


»)  Magazin  für  die  gesammte  Heilltunde,  von  J.  N.  Rusl, 
l4ter  Band.   Berlin,  1823.  pag.  10. 


nut 


Dor  Erfolg  einer  solchen  Operation  sey  immer  .„ 
von  kurzer  Dauer,  denn  nach  Jahr  und  Tag  sey  du 
Thränenfistel  wieder  da,  weil  mit  der  Wiederherstel- 
lung des  Nasenkanales.  oder  der  Bildung  einer  neuen 
Oeffnung  nach  der  Nase,  die  Ursachen,  welche  Jenen 
Gang  verschliefsen,  nicht  gründlich  gehoben  würden.  '. 
Diefs  letztere  könne  allein  durch  die  Anwendung  ei-  1, 
nesCauteres  geschehen,  die  aber  immer  eine  Verwacli- . 
sung  jener  Theile  zur  Folge  habe.    Auch  hält  Nan^  . 
^  noni  das  hinterher  zurückbleibende  Thränen  des  Au- 
ges  nicht  für  beschwerlich.  *) 

Auch  Volpi  empfiehlt  die  Zerstörung  des  Thränen- 
Sackes,  als  das  einzige  Mittel,  durch  welches  eine» 
gründliche  Heilung  der  Thränenfistel  bewirkt  werden  i 
könne,  und  erklärt  jede  andere  OperatlonsmetJiode  für 
unsicher  und  unzureichend.  Er  bewirkt  die  Zerstö-  • 
rung  durch  Höllenstein,  womit  er  den  Tliränensack  i 
anfüllt.  **) 

Scarpa  ist  der  Verödung  des  Thränensackes  durch  i, 
Aetzmittel  nicht  ganz  abgeneigt,  beschränkt  dieselbe  si 
aber  auf  den  Fall,  wo  der  Nasenkanal  durch  fungöse  > 
Aufwulstung  verstopft  ist  und  seine  Wiedereröffnung, 
auf  keine  Weise  gelingen  will.  ***) 

Auch  Rust  erklärt  die  Zerstörung  des  Thränen-  - 
Sackes  und  Nasenkanales,  und  die  dadurch  herbeige-  j 
führte  Verwachsung  dieser  Theile,  für  das  einzige  Mit-  - 
tel,  diejenige  Thränenfistel  gründlich  zu  heilen,  wel-  • 
ch  e  durch  fungöse  und  sarcomatöse  Wucherungen  im  i: 
Nasenkanale  und  Thränensacke  gebildet  werde.  Denn  i 
die  Wiedereröffnung  des  Nasenkanales  durch  Darm- 
Saiten  und  Bleidraht,  oder  die  Bildung  einer  neuen  i 
Oeffnung  im  Thräneubeine,  seyen  Operationsmethoden,  ,i 
welche  in  diesem  Falle  nie  einen  dauerhaften  Erfolg  » 
hätten,  weil  die  Ursache  der  Verschliefsung  der  Thrä-  • 
nenwege  nicht  gründlich  dadurch  gehoben  würde.  Die  »I 
gebildete    Oeffnung   schliefse   sich    daher  bald  nach 


*)  A.  Nannoni,  dissertazioni  chirurgiche.  Parigi,  1748. 
*♦)  Volpi,  saggio  di  osscrvazioni.  Milano,  18l4.  Vol.  L 
A.  ä,  O. 
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der  Operation  wieder  und  damit  kehre  der  frühere 
Zustand  zurück.  Bei  dem  Bestehen  desselben  sey 
aber  der  Kranke  beständig  der  Gefahr  einer  Tlirä- 
nensackontzündung  und  des  Ausganges  derselben  in 
Eiterung  ausgesetzt;  ein  Zustand,  der  für  den  Kran- 
ken äufserst  lästig,  störend  und  schniorzliaft  ist,  und 
dringend  eine  gründHcho  Abhülfe  fordere,  welche  nur  ^"^-^^^yvC^y/ 
durch  eine  gründliche  Beseitigung  der  fungö^en  und  ^ 
^arcomatösen  Wucherungen  bewirkt  werden  könne,  und 
diese  sey  nur  durch  Verödung  der  Sclileimliaut  mit- 
telst eines  Cauteres  möglich.  Das  hinterher  zurück- 
bleibende Thränenträufeln,  sey  eine  leicht  zu  ertra- 
gende Unbequemlichkeit,  und  komme  nicht  in  Betracht 
gegen,  das  beseitigte  Uebel. 

Zweck. 

Bevor  wir  den  Zweck  dieser  Operation  angeben 
können,  ist  es  nothwendig,  über  diejenigen  Krank- 
heitszustände im  Klaren  zu  seyn,  welche  gemeinhin 
mit  dem  Namen  der  Thränenfistel  bezeichnet  werden, 
und  welche  zu  ihrer  Heilung  die  Anwendung  der 
Operation  erfordern,  die  gemeinhin  mit  dem  Namen 
der  Operation  der  Thränenfistel  belegt  wird.  Der  Na- 
me Thränenfistel  wurde  von  den  älteren  Aerzten 
für  mehrere  verschiedenartige  Krankheitszustände  ge- 
brauclit,  welche  an  den  Thränen  leitenden  Organen 
des  Auges  vorkommen  können;  einen  bestimmten 
Kranklieitszustand,  welcher  diesen  Namen  führen  müfs- 
te,  giebt  es  aber  nicht,  und  bei  genauerer  Untersuchung 
findet  man,  dafs  das  Wort  Thränenfistel  nur  ein 
Krankheitssymptom  bezeichnet,  welches  bei  mehreren, 
dem  Wesen  nach,  durchaus  verschiedenartigen  krank-  ''i.tt/t 
haften  Zuständen  am  Auge  vorkommt,  nämlich  ein,  .,  ' 
durch  gestörten  Abflufs  der  Thränenfeuchtigkeit  nacfi  - 
der  Nase  veranlafstes  Tjta_enträufe^  des  Auges.  Die^ryJ  '  M  ^  J 
Alten  nannten  fast  jedes  örtliche  Leiden  in  der  Ge-  ^C'^^f^*^*^^ 
gend  des  inneren  Augenwinkels,  eine  Thränenfistel.  Afll»4-^ 
Später  schränkte  man  zwar  den  Begriff  derselben  mel  ^  ""^ 

ein,  und  verstand  darunter  nur  diejenigen  Krankli 
ten  des  Thränensackes  und  Nasenkanales,  welche 


nr 
lei- 
cin 
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Tliränenträufeln   zur  Folge  haben.     Da  aber  selbst 
-diese  Krankheiten  noch   sehr  verscliiedenartig  sind, 
so    theilte   man   die    Thränenfistel  in  verschiedene 
Grade,    in  der  Meinung,    die  verschiedenartigen  Er- 
scheinungen  Seyen  abhängig  von  den   Perioden  im 
Verlaufe    der    Krankheit;    eine   Eintheilung ,  wel- 
che viel  Beifall  fand   und  fast   allgemein  angenom- 
men wurde.      Allein   im'  Wesentlichen  hatte  diese 
Eintheilung  nicht    allein  gar   keinen  Nuteen,  son- 
dern sie  trug  ofEenbar  dazu  bei,  die  Verwirrung  über 
diesen  Krankheitszustand,  und  über  die  Wahl  der  Mit- 
tel, zu  vermehren,  welche  zu  dessen  Beseitigung  ange* 
wendet  werden  müssen.    Man  verwechselte  offenbar 
dabei  Ursache  und  Wirkung  mit  einander,  und  hielt 
Krankheiten  für  einander  ähnlich  und  nur  dem  Grade 
nach  verschieden,  welche  wesentlich  von  einander  ver- 
schieden sind,  und  bei  der  Kur  nothwendig  getrennt 
werden  müssen,  wenn  dieselbe  auf  eine  zweckmäfsige 
Weise,  und  mit  glücklichem  Erfolge  unternommen  wer- 
den soll.   Da  man  unter  der  Operation  der  Thränenfi- 
stel ein  gewisses  operatives  Heilverfahren  versteht,  wel- 
ches bei  mehreren  Krankheitszuständen  auf  ähnliche, 
fast  gleiche  Weise  ausgeübt  wird,  so  hielt  ich  es  für 
nothwendig,  diese  Operation  in  einem  einzigen  Kapi- 
tel abzuhandeln,  und  sie  nicht  nach  den  verschiede- 
nen Krankheitszuständen  zu  vereinzeln. 

Der  Zweck  der  Operation  der  Thränenfistel  ist, 
nach  den  verschiedenen  Krankheitszuständen,  welche  da- 
durch beseitigt  werden  sollen,  ein  dreifacher,  nämlich  : 
1)  der  Thränenfeuchtigkeit  wieder  den  ungehin- 
derten Abflufs  durch  die  .natürlichen  Wege  nach  der 
Nase  zu  verschaffen,  a)  durch  Beförderung  und  Ver- 
mehrung der  Contractivkraft  in  der  Wandung  des 
Thränensackes,  wenn  nämlich  in  einer  Erschlaffung 
dieser  letzteren  der  Grund  liegt,  wefshalb  die  Thrä- 
nenfeuchtigkeit nicht  nach  der  Nase  fortgeleitet  wird, 
sondern  sich  im  Thränensacke  ansammelt,  wie  dieü 
bei  der  Atonia  sacci  lacrymalis  der  Fall  ist;  b)  durch 
Beseitigung  von  Aufwulstung  und  Verdickung  der,  den 
Nasenkanal  auskleidenden  Schleimhaut,  ein  Zustand, 
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^«n  man  eewöhnlich  Strictur  des  Nasenkanales  nennt; 
c)  durch  Zerstörung  von  fungösen  und  sarcomatösen 
Wucherungen,  wirklichen  Afterorganisationen  im  Na- 

senkanale^^  Thränen  durch  eine  im  Thränenbeine 
„eugebildeto  Oeifnung  Abflufs  nach  der  Nase  zu  ver- 
schaifen,  wenn  eine  Wiederherstellung  der  naturli- 
chen Oeffnung  des  Nasenkanales  nicht  möglich  ist,  oder 
3)  die  Höhle  des  Thränensackes  durch  Verwach- 
sung ihrer  inneren  Wandung  ganz  zu  vernichten,  so 
dafs  sich  nie  wieder  Feuchtigkeiten  in  derselben  an- 
sammeln können,  für  diejenigen  FäUe,  wo  weder  eine 
Wiederherstellung  des  natürlichen  Weges  noch  die 
Bildung  einer  künstlichen  Oeffnung]  gelungen  oder 
möglich  ist,  um  in  diesem  Falle  wenigstens  die  krank- 
haften Prozesse  gründlich  zu  vernichten,  welche  zur 
Verschlielsung  des  Nasenkanales  Veranlassung  gaben. 

Indicationen. 

Ein  Krankheitszustand,  den  man  wirklich  mit  dem 
Namen  „Thränenfistel"  bezeichnen  könnte,  eiistirt 
nicht;  das,  was  man  bisher  darunter  verstanden  hat, 
sind  Terschiedenartige  Krankheiten  derjenigen  Organe, 
welche  die  Thränenfeuchtigkeit  aus  dem  inneren  Au- 
genwinkel nach  der  Nase  leiten.  Unter  diesen  Krank- 
heiten sind  es  folgende,  welche  die  sogenannte  Ope- 
ration der  Thränenfistel  indiciren: 

1)  Die  Atonie  des  Thränensackes,  Atonia  sacci  la- 
crymalis, Hernia  sacci  lacrymalis,  J^arix  sacci  lacryma- 
lis, wofern  dieselbe  bereits  lange  Zeit  bestanden  hat, 
und  weder  dem  Gebrauche  pharmaceutischer  Mittel, 
noch  einem,  längere  Zeit  hindurch  auf  den  Thränen- 
sack  angewendeten  Drucke,  weichen  will. 

2)  Verstopfung  des  Nasenkanales,  Stenochoria  ca^ 
nalis  nasalis;  sie  giebt  die  häufigste  Indication  zur 
Operation,  und  ist  derjenige  Zustand,  welchen  die  meh- 
resten  Schriftsteller  zu  meinen  pflegen,  wenn  sie  ge- 
meinhin von  der  Thränenfistel  und  deren  Operation 
reden,  auch  sind  die  mehresten  Operationsmethoden 
vorzüglich  dagegen  angegeben.    Die  Ursachen  der  Ste- 
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nochorlo  des  Nai5en]<anales  sind  von  verschiedener  Art- 
die  wichtigsten  von  ihnen,  und  zwar  diejenigen,  wel- 
che vorzüglich  Indication  zur  Operation  geben,  sind 
folgende : 

  a)  Die  Stenochorio  des  Nasenkanales  durch  Sclileim. 

Nach  Entzündung  des  Thränensackes,  Dacryoadenitis, 
besonders  bei  scrophulösea  Individuen,  bleibt  biswei- 
len eine  vei  mehrte  Schleimsekretion  im  Thränensacke 
zurück,  in  deren  Folge  sich  ein  dicker,  zäher,  ordent- 
lich klumpenförmig  zusammengeballter  Schleim  im 
Nasenkanale  ansammelt,  und  diesen  so  verstopft,  dafs 
der  Abflufs  der  Thränenfeuchtigkeit  nach  der  Nase  da- 
durch verhindert  wird,  und  die  Thränen  sich  im  Thrä- 
nensaclte  ansammeln  müssen.  Helfen  pharmaceuti- 
sche  Mittel,  welche  man  in  flüssiger  Form  in  de'n  in- 
neren Augenwinkel  einträufelt,  in  Verbindung  mit 
'Niefspulvern,  die  der  Kranke  in  das  Nasenloch  der  leiden- 
den Seite  schnupft,  um  dadurch  die  Fortschaffung  des 
Schleimes  nach  der  Nase  zu  bewirken,  nichts,  dann 
bleibt  weiter  nichts  übrig,  als  die  Operation.  Im  Gan- 
zen kommt  dieser  Zustand  doch  nur  selten  vor. 

b)  Die  Stenocliorie  des  Nasenkanales  durch  Auf- 
wulstung  und  Verdickung  der  Schleimhaut  des  Nasen- 

(AJ^  -  kanales,  mit  erhaltenem  Epithelium,  die  sogenannten 
y^f  Strictüren  des  Nasenkanales.    Nach  Entzündung  und 

BleiinoiThoe  des  Thränensackes  und  Nasenkanales  wird 
^  .  ^t*.'2<f  C^^letzterer  bisweilen  durch  eine  theilweise  Auflockerung 
und  Verdickung  der  Schleimhaut,  welche  ihn  ausklei- 
M-^*^  f />-..^  det,  verengt  5  wie  ähnliche  Zustände  aus  gleichen  Ur- 
jy^^^Vi^  sacheti  bisweilen  in  der  Harnröhre  zurückbleiben 
ünd  Verengerungen  derselben  veranlassen.  Anfangs 
sind  diese  Verengerungen  rein  dynamisch;  bei  länge- 
rer Dauer  haben  sie  aber  wirklich  organische  Verän- 
derung in  den  Wandungen  des  Nasenkanales  zur  Fol- 
ge, ihre  Heilung  ist  nur  durch  eine  Operation  mög- 
lich. Auch  diese  Art  von  Stenochorie  des  Nasenka- 
nales kommt  selten  vor. 

c)  Die  Stenochorie  des  Nasenkanales  durch  Snb- 
Stanzwucherung  und  wirkliche  Afterorganisatiou  mit  zer- 
stöx'tem  Epithelium  der,  den  Nasenkanal  auskleidenden. 


} 
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Schleimhaut,  Stenochoria  fungosa  et  sarcomatosa  canalis 
nasaUs,  hydrops  sacci  lacrymalis,    Sie  ist  die  bei  wei- 
tem häufigste  und  diejenige  Stenochorie,  welche  oft 
nach  Entzündungen,   besonders   nach  Blonnorrhoeen 
des  Thränensackes   und   Nasenkanales  zurückbleibt. 
üeberJiaupt  ist  es  diese  Stenochorie,  die  am  häufigsten 
denjenigen  Zustand  bildet,  welchen  man  gemeinhin 
eine  Thränenfistel  nennt,  und  zu  dessen  Beseitigung — .  ^ 
die  Operation  verrichtet  wird,  der  aber  auch  ohne    ^-^^  ' 
Operation  nicht  geliobeu  werden  kann.    Häufig  ver- 
l«topfen  die  fungösen  und  sarcomatösen  Wucherungen  ^  " 
dien  Nasenkanal  so  fest,  dafs  man  ohne  genaue  Unter- 
suchung verleitet  werden  kann  zu  glauben,  letzterer 
sey  verwachsen. 

Die  fungöse  und  sarcomatöse  Stenochorie  des  Na- 
senkanales kommt  einfach,  und  mit  anderen  Krankhei- 
ten des  Thränensackes  und  der  ihm  nahe  gelegenen 
!TIieile  complicirt  vor,  und  zerfällt  demnach  in  die  ' '  n 

A)  Stenochoria  fungosa  et  sarcomatosa  canalis  na-  / 
'  salis  simpH^,  und 

B)  Stenochoria  fungosa  et  Sarcomatosa  canalis  na- 
saUs complicata.  Die  wichtigsten  Complicationen,  und 
zwar  besonders  in  Bezug  auf  die  Operation  sind: 

I)  Mit  Entzündung  des  Thränensackes,  Dacryo- 
cystitis;  eine  Coraplication,  welche  oft  bei  der  fungö- 
sen und  sarcomatösen  Stenochorie  des  Nasenkanales 
vorkommt,  und  dadurch  veranlafst  wird,  dafs  sich  die 
iThränenfeuchtigkeit,  deren  Abflufs  nach  der  Nase  ge- 
hemmt ist,  im  Thränensacke  ansammelt,  ihn  ausdehnt, 
reizt,  und  dadurch  zur  Causa  occasionalis  einer  Etit- 
zündung  desselben  wird.  JJnteriäfst^  es  daher  der  ^ 
Kranke  bei  diesem  Zustande,  den  Thränens'ack  fleifsig  A;^.  ./^  /  , 
durch  die  Thränenpunkte  nach  dem  inneren  Augen- '  /'  ^ 

Winkel  zu  entleeren,  indem  er  ihn  in  der  Richtung  f  J^^ 
von  unten  nach  oben  ausdrückt,  oder  ist  diefs  nicht  / 
möglich,  weil  sich  zugleich  Schleim  im  Thränensacke 
mit  angesammelt  hat,  oder  weil  aus  gleichen  Ur- 
sachen wie  der  Nasenkanal,  auch  die  Thränenka- 
nälchen  vorstopft  sind,  so  wird  letzterer  allmählig  so 
angefüllt  und  ausgedehnt,  bis  er  sich  endlich  entzün- 
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det,  die  Entzündung  in  Eiterung  übergeht,  der  Abs 
cefs  aufbricht  und  nun  der  Thränensack  sich  entleert 
worauf   sich   das  Geschwür   im  Thvänensacke   zwa  h 
schliefst,  das  Uebel  aber  doch  bald  wieder  recidirt. 

II)  Mit  Thränensackfistel,  ßstula  sacci  lacryma 
Iis,    Es  ist  diese  Complication  gewöhnlich  die  Folg 
der  vorigen,   indem   die  Dacryocystitis   in  Eiteruu, 
überging,  der  Abscefs  sich  nach  aufsen  eröffnete  un(  i 
eine   Thränensackfistel    zurückliefs.     Sie   kann   abe  I 
auch  die  Folge  von  Caries  des  Thränenbeines  seyn 
wenn  diese  Caries  früher  oder  später  einen  Durcli, 
bruch  des  Eiters  nach  aufsen  veranlafst.  Endlich  kann 
eine  Thränensackfistel  bei  vorhandener  Stenochorii 

Z(lH^-^<^*"'^'    "^^^  oder  absichtlichen  Verletzungen  de^ 

•  J  '       Thränensackes  zurückgeblieben  seyn,  wenn  sich  z.  Bi 

''  nach  der  Operation  der  Thränenfistel  die  Verschliei 

fsung  des  Nasenkanales  früher  wieder  einstellt,  als  dio 
Wunde  im  Thränensacke  geheilt  war,  so  dafs  dies»-i 
durch  die  ausfliefsende  Thränenfeuchtigkeit  offen  er. 
halten  und  in  eine  Fistel  verwandelt  wurde. 

III)  Mit  Caries  des  Thränenbeines,  eine  Com 
plication,  welche  man  bisweilen  bei  veralteten  Thrä  , 
nenfisteln,  und  besonders  bei  scrophulösen  und  gichti- 
schen Personen  findet.     So  häufig,  als  man  es  früh« 
glaubte,  ist  diese   Complication  nicht,   denn  in  dem 
mehresten  Fällen,  wo  man  Caries  vermuthet,  ist  nun 

*i  eine  Entblöfsung  des  Thränenbeines  vorhanden. 

3)  Endlich  giebt  auch  Atresie  des  Nasenkanales 
/      ^  Indication  zur  Operation.    Die  Atresia  canalis  nasaliß 

kommt  aber  nur  sehr  selten  vor,  und  die  mehrester 
Aerzte  täuschen  sich,  indem  sie  eine  fungöse  und  saw 
comatöse  Stenochorie  des  Nasenkanales,  wodurch  di 
ser  Kanal  oft  so  fest  verstopft  wird,  dafs  man  nu» 
mit  Gewalt  durch  denselben  hindurch  kann,  ffii 
Atresie  halten.  So  wie  sich  alle  Schleimhäute  sehn 
schwer  und  selten  organisch  verbinden,  so  verwächstä 
auch  die  Schleimhaut  im  Nasenkanale  nur  sehr  selten^ 
und  man  findet  daher  eine  wirkliche  Atresie  diese» 
Kanales  fast  nur  nach  mechanischen  Verletzungen  des-» 

selben, 
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selben,  oder  in  Folge  einer  Zerstörung  der  ihn  aus- 
kleidenden Schleimhaut,  mittelst  eines  Cauteres. 

Die  Atresia  canalis  nasalis  kann  partiell  seyn  und 
nur  an  dem  unteren  Theile  des  Nasenkanales  erschei- 
nen>  oder  sie  ist  total  und  man  findet  den  ganzen 
Kanal  geschlossen. 

Conti' aindicationen. 

Contraimlicirt  ist  die  Operation  eigentlich  nur  in 
1  sehr  wenigen  Fällen  und  diese  sind: 

1)  Sehr  grofse  Vulnerabilität  des  Kranken,  so  dafs 
man  die  Verwundung  scheuen  müfste. 

2)  Zu  jugendliches  Alter,  wo  zu  befürcliten  wäre, 
dafs  der  Kranke  nicht  das  zur  Operation  nöthigo  ru- 

(  hige  Verhalten  beobachten  möchte. 

3)  Bei  der  Atonia  sacci  lacrymalis,  Weiin  der  Fall 
noch  nicht  lange  gedauert  hat  und  die  Anwendung 

I  pharmaceutischer  Mittel  und  die  eines  Druckes  auf 
den  Thränensack  noch  nicht  versucht  ist.  Endlich 

4)  bei  der  Stenochorie  des  Nasenkanales  durch 
Schleim,  wenn  sie  noch  nicht  lange  gedauert  hat  und 
andere  Mittel,  als  die  Operation,  noch  nicht  versucht 

'sind,  als:  passende  Einträufelungen  von  adstringirenden 
Augenwässern  in  den  inneren  Augenwinkel,  während 
man  von  der  Nase  aus,  durch  Sternutatoria  die  Schleim- 

ihaiit  zu  einer  gröfseren  Thätigkeit  anzuregen  und  da- 
durch den  Schleim  nach  der  Nase  abzuführen  sucht. 

I   Prognose  und  Würdigung  der  Operatiom 
Als  verwundende  Potenz   betrachtet  steht  diese 

(Operation   der   Operation   der  Thräiiensackfistel  und 

I  der  der  fistulösen  und  sinuösen  Geschwüre  im  inne- 
ren Augenwinkel,  ganz  gleich.  Die  Verwundung  ist 
im  Allgemeinen  gering  und  gefahrlos,  wofern  nicht 
eine   ungewöhnlich  grofse   Vulnerabilität  vorhanden 

Üst,  in  deren  Folge  eine  stärkere  Reaction  auf  die  Ope- 
ration eintritt.  Höchstens  erfolgt  auf  dieselbe  eine 
Entzündung  im  inneren  Augenwinkel.  Betrachtet  man 
dieselbe  als  heilbringende  Potenz,  so  kann  sie  aller- 
dings sehr  wichtig  werden,  denn  diejenigen  Krank- 

E  a 
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heitszuständo,  welche  Indication  zu  ihrer  Verrichtung  ;  j 
geben,  gehören  mit  zu  den  sehr  unangenehmen  und  i 
"  lästigen.    Leider  aber  ist  die  Mehrzahl  dieser  Krank- 

,  heitszuständje  äufserst  hartniackig  und  schwierig  zu  be- 

■,.ff"rlr'^"^'      seitigcnT  's'o   dafs    in  ihnen  selbst  der  Grund  liegt,, 
*'f*  ^,.?wenn  die  Operation   ohne   einen  glücklichen  Erfolg» 
unternommen  wurde.    Daher  wird  die  Operation  der 
Thränenfistel,  wenn  nämlich  dadurch  der  Abflufs  den 
Thränenfeuchtigkeit  aus  dem  Thränensacke  nach  der: 
Nase  wieder  hergestellt  werden  soll,  in  den  mehresten  i 
Fällen  ohne  Erfolg  unternommen,  weil  gar  zu  häufig;; 
die  Ursachen,  welche  diesen  Abflufs  verhinderten,  wie- 
der zurückkehren.    "Will  man  aber  durch  die  Opera- 
tion blofs  eine  Vernichtung   des  Thränensackes  undd 
Nasenkanales,   eine   organische  Verschliefsung  diesen 
Theile  bezwecken,  um  dadurch  die  in  ihnen  vorhan- 
denen Krankheitszustände  zu  vernichten,  dann  ist  die 

Prognose  gut. 

Uebrigens  mufs  bei  der  Prognose  Rücksicht  antl 
dielndicationen  genommen  und  jene  nach  diesen  mo-; 

dificirt  werden. 

Bei  der  Atoma  sacci  lacrymalis  ist  die  Prognose 
der  Operation  gut.  Die  Heilung  gelingt  durch  die  letz- 
tere sicher  und  schneller,  als  sie  auf  irgend  eine  an-i 
dere  "Weise  bewirkt  werden  könnte. 

Bei  der  Stenochorie  des  Nasenkanales  kommt  es-. 
vorzüglich  auf  die  Ursache  derselben  an.  DiePrognoseK 
I  <X>   ist  gut,  wenn  blofs  ein  zäher,  ^rpnnener  Schleim,  beia 
^^.ti^l--  sonst   gesunder  Beschaffenheit    der,  den  Nasenkanali 
/  auskleidenden  Schleimhaut,  diesen  Kanal  verstopft;  iiu 

V  diesem  Falle  steht  eine  gründliche  Heilung  zu  erwarten.n 

Ist  eine  Auflockerung  oder  Verdickung  der  Schleim-a 
haut  im  Nasenkanale,  eine  sogenannte  Strictur,  die» 
Ursache  der  Verstopfung  desselben,  dann  kommt  est 
vorzüglich  auf  die  Dauer  des  Uebels  an.  Wenn  das-, 
selbe  noch  von  kurzer  Dauer  und  überhaupt  keine  all- 
eemeine  oder  örtliche  Prädisposition  zu  Auflockerungen 
der  Schleimhäute  vorhanden  ist,  dann  steUt  sich  diePro- 
enose  gut.  Im  entgegengesetzten  Falle  aber,  und  wenn 
die  Schleimhaut  an  der  Stelle,  wo  die  Verengerung 
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Statt  findet,  bereits  organisch  verändert  ist,  dann  mufs 
die  Prognose  zweifelhaft  gestellt  werden.  Ist  diese  Steno- 
chorie  des  Nasenkanales  veraltet,  oder  ist  sie  nach  ei- 
ner Blennorrhoe  des  Thränensackes  zui-ückgeblieben, 
dann  wird  die  Prognose  übel. 

Bei  der  fungösen  und  sarcomatösen  Stenochorie 
des  Nasenkanales  ist  die  Prognose,  wenn  der  Zweck 
der  Operation  die  Wiederherstellung  dieses  Kanales 
seyn  soll,  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  schlecht.  Das 
höchste  was  man  durch  die  Operation  bezweckt  ist, 
dafs  man  auf  eine  kurze  Zeit  den  Nasenkanal  wieder 
freimacht;  dann  aber  stellt  sich  in  der  Regel  das  alte 
üebel  wieder  ein  und  der  Kanal  wird  von  neuem  wie- 
der verschlossen,  wovon  die  Folge  das  Wiedererschei- 
nen der  sogenannten  Thränenfistel  ist.  Diejenigen 
Fälle,  in  denen  es  gelingt,  den  Abflufs  der  Tliränen- 
feuchtigkeit  nach  der  Nase  auf  eine  dauerhafte  Weise 
wieder  herzustellen,  sind  höchst  selten. 

Soll  aber  durch  die  Operation  eine  organische 
Verschliefsung  des  Thränensackes  und  Nasenkanales 
bewirkt  werden,  was  bei  der  fungösen  und  sarcomatö- 
sen Stenochorie  das  rathsamste,  und  das  alleinige 
Heilmittel  bleibt,  wenn  die  andere  Operation  bereits 
vergeblich  unternommen  wurde,  dann  ist  die  Prognose 
gut;  die  Operation  ist  gefahrlos,  der  Zweck  leicht  und 
sicher  zu  erreichen  und  der  Kranke  für  immer  jeder 
Gefahr  eines  Recidives  überhoben. 

Auch  bei  der  Atresie  des  Nasenkanales  ist  die  Pro- 
gnose schlecht,  wenn  dieselbe  durch  die  Operation 
gehoben  werden  soll;  eine  dauerhafte  Wiederherstel- 
lung der  Oeffnüng  des  Nasenkanales  gelingt  nicht, 
denn  die  Oeffnungverschliefstsich  immer  wieder,  sobald 
man  die  fremden  Körper,  als  Darmsaiten  und  Blei- 
draht wegläfst,  durch  welche  man  die  Oeffnung  zu  er- 
weitern und  zu  erhalten  bemüht  war. 

Was  die  Perforation  des  Thränenbeirtes,  zur  Bil- 
dung einer  neuen  Oeffnung,  durch  welche  die  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  aus  dem  Thränensacke  nach  der  Nase 
abfliefsen  kann,  betrifft,  so  giebt  diese  gleichfalls  eine 
schlechte  Prognose;  denn  es  gelingt  nie,  diese  Oeffnui.e 

Ee  2  ^ 
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auf  eine  dauerhafte  Weise  zu  erhalten,  und  sollte  sie  • 
auch  wirklich  einmal  ofEon  bleiben,    so  würde  der: 
Zweck  dadurch  doch  immer  nur  sehr  unvollkommen  1 1 
erreicht  werden,   indem  die  Oeffnung  zu  hoch  liegt,, 
als  dafs  sie  den  Thränen  einen  ordentlichen  Abfluls)| 
nach  der  Nase  gewähren  könnte. 

Ueberhauptkann  man  schon  aus  der  Geschichte  den 
Operation  der  Thräuenfistel  schliefsen,  wie  wenig  die  •  j 
Prognose  bei  derselben  günstig  seyn  raufs.  Die  ältesten  i  I 
Methoden,  dieselbe  zu  verrichten,  bestehen  in  der  gänzli- 
chen Vernichtung  des  kranken  Organes,  um  eine  or- 
ganische Verschliefsung  der  Thränen  leitenden  Partie; 
zu  bewirken;   nachdem  hierauf  Jahrhunderte  hindurch  i 
/li-jT^^     die  sinnreichsten  Technicismen  angegeben  sind,  umi 
4  den  normalen  ZÜstarid  der  Theile  wieder  herzustellen, , 

/  ^\  A  kehlt  die  heutige  operative  Chirurgie  zu  dem  ursprüng- - 
1.^^  liehen  Typus   der  Operation  zurück,   und  erfahrenes 
*  Wundärzte  erkennen  alles  andere   als  nutzlos,  was> 

sinnreiche  Speculation    einen  langen  Zeitraum  hin- 
durch mühsam  geschaffen  hatte. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Operation  der  Thräuenfistel  wird  auf  verschie- 
dene Weise  verrichtet,  theils,  nach  den  Krankheitszu- • 
ständen,  welche  diese  Operation  indiciren,  theils,  nachi. 
dem  Zwecke,  den  man  dabei  zu  erreichen  beabsich-- 
tigt.  Hiernach  zerfällt  sie  in  folgende  verschiedene«! 
Operationen : 

1)  Die  Operation  der  Atonie  des  Thrä-- 
nensackes. 

Diesem  Krankheitszustande  liegt  eine  Erschlaf- 
fung der  Wandungen  des  Thränensackes  zum  Grunde,!, 
deren  Contractivkraft  vermindert,  oder  selbst  aufgehe-»-; 
ben  ist,  so  dafs  die  im  Thränensacke  sich  ansammeln-i- 
den  Thränen  nicht  fortgeführt  werden,  sondern  in  dem-i 
selben  so  lange  zurückbleiben,  bis  sie  auf  irgend  eine 
mechaniche  Weise,  durch  einen  Druck  von  aufsen,  aus 
demselben  entweder  nach  dem  Augenwinkel,  oder  der 
Nase  zu,  entleert  werden.   Organische  Veränderungen, 
Verschliefsungen  oder  Verstopfungen    des  Nasenka-. 
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nales  sind  niclit  vorhanden,  auch  ist  der  Abflufs 
der  Thränenfeuchtigkeit  nach  d«r  Nase  nicht  ganz 
vollkommen  geJicmmt;  denn  wenn  sich  der  Thränen- 
sack  gefüllt  hat,  so  fliefst  immer  etwas  Tliränenfeuch- 
tigkeit  nach  der  Nase  zu  ab.  Der  Zweck  dieser  Ope- 
ration besteht  daher  darin,  die  geminderte  Contractiv- 
kraft  in  den  erschlafften  Wandungen  des  Thränen- 
sackes  durch  cheai,ische  oder  mechanische  Mittel  bis 
zu  einem  solchen  Grade  zu  steigern,  dafs  letztere  im 
Stande  sind,  ilire  Funktion  wieder  gehörig  zu  versehen 
und  die  Tiiränenfeuchtigkeit  nach  der  Nase  fortzulei- 
ten.   Bei  einer  friscli  entstandenen  Atonie  des  Thrä- 

,  nensackes  gelingt  es,  diesen  Zweck  dadurch  zu  errei- 
chen, dafs  man  adstringirende  Augenwässer  in  den  in- 
nören  Augenwinkel  träufelt,  reizende  Einreibungen 
auf  den  Thränensack  macht  und  einen  anhaltenden 
Druck  gegen  denselben  anwendet  j  hat  aber  die  Ato- 
nie bereits  längere  Zeit  gedauert,  dann  werdei>  diese 

'  Mittel  vergeblich  angewendet,  und  die  Atonie  kann 
nur  dadurch  gehoben  werden,  dafs  man  entweder  durch 
ein  von  aufsen  angewendetes  Cauterium  den  Thrä- 
nensack reizt,  oder  dafs  man  ihn  durch  einen  Schnitt 
eröfEnet,  fremde  Körper  in  die  Höhle  desselben  bringt 
und  durch  diese  den  Thränensack  zur  gröfseren  Con- 
Iraction  zu  reizen  sucht,  und  wenn  diefs  gelungen  ist, 
die  Wunde  zuheilt,  Ist  aber  der  Fall  sehr  veraltet, 
das  Individuum  sehr  bejahrt  und  überhaupt  zu  Rela- 
xationen geneigt,  dann  gelingt  auch  diefs  nicht,  und 
es  mufs  der  Thränensack  verödet  und  eine  Verwach- 
sung desselben  bewirkt  worden, 

,.,f)   ,V,p,r:be reitung  und  Instivumen.tenapparat. 
■'ö-  ile  nachdem  die  Operation  der  Atonie  des  Tlirä- 
nensackes  durch  die  Anwendung  eines  Cauteres,  oder 
durch  den  Schnitt  verrichtet  werden  soll,  ist  dazu  er- 
forderlich ^ 

1)  Ein  zugespitztes  Stück  lapis  infernalis,  und  et- 
was Wasser,  um  dasselbe  anfeuchten  zu  können;  oder 

2)  Ein  Paar  kleine  erbsförmige  glühende  Eisen,  Ct 
mit  dem  nöthigen  Apparate,  sie  glühend  zu  erhalten,  und 
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3)  Etwas  frisches  Mandelöhl. 

4)  Das  kleine  spitze  Scalpell,  welches  auf  der  II. 
Kupfertafel  Fig.  7.  abgebildet  ist. 

5)  Etwas  weiche  verworrene  Charpie. 

6)  Ein  feiner  Waschschwamm   und  ein  Napf  mit 
Wasser,  und 

7)  Ein  Stückchen  englisches  Pflaster  von  ovalen 
Form  und  so  grofs,  dafs  es  den  ganzen  Thränensackk 
bedeckt. 

Die  Lagerung  des  Kranken  geschieht  wie  gewöhn-- 
lieh  auf  einen  Stuhl.  An  Gehülfen  brauchtman  bei  den 
Anwendung  des  Höllensteines,  so  wie  bei  der  Opera- 
tion durch  den  Schnitt,  einen,  welcher  den  Kopf  desv 
Kranken  auf  die  bekannte  Weise  hält;  bei  der  Au-i 
Wendung  des  glühenden  Eisens  aber  zwei,  von  de-'- 
nen  der  Eine  den  Kopf  hält,  und  der  Andere  die  glü-i 
henden  Eisen  besorgt  luid  darreicht. 

Kurz  vor  der  Anwendung  des  Cauteres,  mufs  derr 
Thränensack  durch  einen  Druck  mit  dem  Finger  aufil 
denselben  sorgfältig  entleert  und  die  Haut  über  dem-i 
selben  gehörig  abgetrocknet  werden. 

Soll  aber  die  Operation  durch  den  Schnitt  ver-: 
richtet  werden,  so  mufs  der  Thränensack  möglichst 
stark  gefüllt  seyn,  wefshalb  man  nicht  versäumen  mufs,- 
dem  Kranken  zu  sagen,  dafs  er  24  Stunden  vor  der 
Operation  den  Thränensack  nicht  ausdrücken  darf. 

Verwundung. 

Die  Operation  kann  auf  eine  doppelte  Welse  ver-r 
richtet  werden,  nämlich :  entweder  durch  Anwendungi{ 
eines  Cauteres,  durch  welches  man  von  aufsen  her?: 
den  Thränensack  zu  reizen  sucht,  oder  durch  dem 
Schnitt,  durch  welchen  man  den  Thränensack  eröff-[ 
net,  um  fremde  Körper,  als  Charpie  u.  s.  w.  einzule-e 
gen  und  durch  diese  die  nöthige  Reizung  zu  bewirken. 

a)  Von  der  Operation  der  Atonie  des  Thränen-- 
s.ackes  durch  das  Cauterium. 

Das  Cauterium  verdient  vorzüglich  bei  jüngereni 
Individuen  und  in  denjenigen  Fällen  angewendet  zu 
werden,  wo  die  Atonie  noch  nicht  sehr  lange  gedau-J 
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eil;  hat.  Dor  Zweck  ist,  durch  Erregung  einer  Ent- 
zündung und  durch  Reizung  der  äufseren  Wand  des 
Thränensackes,  in  diesem  die  Contraction  in  solcliein 
Grade  zu  steigern,  dafs  er  seine  Funktion,  die  Thrä- 
nen  nach  der  Nase  fortzuleiten,  wieder  gehörig  versieht. 

Soll  die  Cauterisation  mit  dem  Höllensteine  ge- 
schehen, so  nimmt  man  das  zugespitzte  Stück,  feuch- 
tet es  etwas  an,  setzt  die  Spitze  gegen  die  Mitte  der 
äufseren  Wand  des  Thränensackes  und  hält  sie  hier, 
unter  einer  drehenden  Bewegung,  so  lange  roäfsig  an- 
gedriickt,  bis  sich  ein  tiefer  Brandschorf  gebildet  hat, 
der,  wenn  -das  Cauter  ordentlich  nützen  soll,  durcli 
die  äufsere  Haut  hindurch,  bis  in  den  Thränensack 
selbst  gehen  mufs.  Zu  dem  Ende  mufs  man  den  Hol-  ^ 
lenstein  lange  auf  dem  Thränensacke  festhalten,  denn 
es  hält  sehr  schwer,  den  Brandschorf  damit  tief  ge- 
nug zu  bilden. 

,i.  Auf  ähnliche  Weise  verfährt  man  mit  dem  glü- 
henden Eifen;  man  bildet  nämlich  damit  ein  oder 
ein  Paar  Brandpunkte  auf  dem  Thränensacke,  wobei 
man  an  derselben  Stelle  mehrere  Male  ein  glühendes 
Eisen  aufsetzen  mufs,  damit  dasselbe  gehörig  iii  die 
Tiefe  wirkt. 

Der  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  gebildete 
Brandschorf  wird  dann  mit  etwas  Oehl bestrichen  und  be- 
darf weiter  keines  Verbandes.  Allenfalls  kann  man 
ihn  mit  einem  Stückchen  englischen  Pflaster  bedecken. 
'•  '  b)  Von  der  Operation  der  Atonie  des  Thränen- 
sackes durch  den  Schnitt. 

Der  Schnitt  ist  in  denjeüigen  Fällen  angezeigt, 
wo  das  Cauter  vergeblich  versucht  wurde ;  ferner,  wenn 
die  Atonie  bereits  lange  Zeit  gedauert  hat  und  das  In- 
dividuum nicht  mehr  jung  ist.  Der  Zweck  bei  dieser 
Operation  ist,  die  äufsere  Wand  des  Thränensackes  zu 
eröfEnen  und  durch  Einbringung  fremder  Körper  in 
den  Thränensack,  denselben  sowohl  mechanisch,  als  che- 
misch, so  stark  zu  reizen,  als  es  nothwendig  ist,  um  die 
zur  Fortleitung  der  Thränenfeuchtigkeit  nöthige  Con- 
iractivkraft  der  Wandungen  wieder  herzustellen.  Di 
Operation  wird  auf  folgende  Weise  veiiichtet: 
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Der  Gehülfe,  welclier  den  Kopf  des  Kranken  hält 
und  zu  diesem  Zwecke  an  dessen  Rücken  angestelU . 
ist,  fuhrt  die  eine  Hand  über  den  Kopf  des  Kranken  , 
hinweg  zu  dessen  Gesicht,  und  setzt  die  Spitze  desZeige- 
Imgers  so  in  den  inueren  Augenwinkel  des  kranken  , 
Auges,  dafs  er  die  Thräuenkanälchen  und  das  ligamcn- r 
tum  palpebrale  internum  damit  bedeckt  und  vor  einer  t 
Verletzung  sichert;  zugleich  aber  auch  die  Haut  übert 
dem  Tliranensacke  anspannen  hilft.  Er  darf  hiett 
nicht  star(;k  drücken,  sonst  würde  sich  der  Thränen,- 
sack  nach  der  Nase  zu  entleeren  und  zusammonfaL  ■ 
len,  und  diefs  die  Operation  sehr  erschweren. 

Die  Spitze  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  setzt  t 
der  Operateur  unter  dem  Thränensacke,  gegen  die 
Mitte  des  unteren  Augenliedes,  und  sucht, [indem  err 
dieses  damit  nach  unten  und  .nach  dem  Ohre  zu  ver-- 
schiebt,)  die  Haut  über  dem  Thränensacke  gehörig  an- ■ 
anspannen.     Hierauf  untersucht  man    noch  einmal,, 
durch  ein   sanftes  Zufühlen   den   Thränensack,  umi 
sich  von  der  Fluctuation  desselben  deutlich  zu  über-- 
zeugen,  und  stöfst  darauf  unter  dem  ligamentum  pal" 
pebralc  internum,  also  vor  der  Fingerspitze  des  Gehül-- 
fen,  womit  er  diefs  Ligament  und  die  Thränenkanäl- • 
chen  schützt,  die  Spitze  des  kleinen  ScalpeUes,  wel- 
ches so  gehalten  wird,  dafs  der  Rücken  desselben  der  i 
Nase  zu,  und  die  Schneide  nach  aufsen  gewendet  ist,  . 
in  perpendiculärer  Richtung  und  von  oben  nach  unten  v 
Inden  Thränensack,  schiebt  es  bis  in  den  Nasenkanal  hin-  -I 
ein,  so  dafs  das  Messer  bis  zum  Talon  in  der  Wunde  steckt,  , 
und  verrichtet  die  Incision  deFäufseren  Thränensack-  - 
wand,  indem  man  den  Griff  des  Messers  senkt,  dasselbe  ? 
von  innen  nach  aufsen  und  unten  aus  dem  Thränensacke  e 
hervorzieht  und  es  dabei  so  führt,  dafs  der  Thränensack  v 
bis  an  sein  Ende  gespalten  wird,  der  Schnitt  mit  dem  i 
innern  Rande  der  Orbita  parallel  läuft  und  3—4  Linien  . 
lang  wird.  Dieser  Schnitt  mufs  mit  einem  Zuge,  und  so 
lang  gemacht  werden,  dafs  er  die  ganze  äuüere  Wand  des 
Thränensackes  spaltet  und  die  Höhle  desselben  frei 
legt.     Die  erste  Figur  auf  der  III.  Kupfertafel  giebt 
eine  Ansicht  der  Länge  und  Rreite  dieses  Schnittes. 
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Sobald  die  Eröffnung  des  Thränonsacitos  gescTie- 
heu  ist,  reinigt  man  iJin  mit  einem  feinen  Wasch- 
schwamme,  oder  mit  etwas  verworrener  Cliarpie,  von 
den  darin  entlialtenen  Thränen  und  dem  Schleirae,  und 
füllt  ihn  locker  mit  weicher  verworrener  Charpie  aus. 
Ueber  diese  Charpie  werden  die  Wundränder  zusam- 
mengelegt, doch  nicht  so,  dafs  sie  sich  untereinander 
berühren  imd  vereinigen  können,  worauf  man  die 
Wundspalte  mit  einem  Stückchen  englischen  Pflaster 
von  ovaler  Form  bedeckt.      \  I>ii(;dio7  oJt 

i  jftr.iyd*;  öii 

iTeble  Ereignisse,  welche  waAreiid  und  nach  der 
Operation  vorkoihnien' Ifönrien. 

:;ii:o  1)' Vor,  der  Operation  kann  es  begegnen,  dafs  der 
irßehülfe,  welcher  den  inneren  Augenwinkel  schützen 
soll,  oder  der  Operateur  selbst,  durch  einen  zu  star- 
ken Druck  auf  den  Thränensack  diesen  unvorsichtig 
entleert,  worauf  derselbe  zusammenfällt.  Bei  einiger 
anatomischen  Kenntnifs  der  Theile  und  einiger  Ue^ 
bung,  kann  man  die  Operation  ^pch, verrichten;  besset 
aber  ist  es,  dieselbe  in  einem  solchen  Falle  zu  ver- 
schieben, bis  ,  sich  der  Thränensack  wieder  gefüllt  hat, 
weil  es  bei  dem  entleerten  Zustande  desselben  leiöht 
möglich  ist,  dafs  seine  hintere  Wand  verletzt  wird.  ' 

2;  Der  Operateur  kann  den  Thränensack  verfeh- 
len, und  das  Messer,  statt  in  denselben,  neben  ihm  in 
die  Orbita  hineinstofsen.  Diefs  ist  jedoch  fast  nur  dann 
möglich,  wenn  der  Thränensack  entleert  ist;  bei  ge- 
fülltem Thränensacke  kann  .es:;  nicht,  leicht  begegnen 
dafs  man  ihn  verfehlt.  Bei  einer  solchen  fehlerhaf- 
ten Verletzung  behandle  man ,  die  Entzündung :  mit 
kalten  Umschlägen,  warte,  bis  der -Thränensack  sicJi 
wieder  gefüllt  hat,  und  verrichte  die  Operation  van 
neuem  und  zweckmäfsiger.  n  -t  ■• 

3)  Die  Oeffnung  im  Thränensacke  ist  zu  klein 
gerathen,  man  hat  einen  blofsen  Einstich  mit  dem 
Messer  gemacht,  dasselbe  nicht  tief  genug  hineinge- 
schoben und  bei'm  Herausziehen  des  Messers  nicht  ge, 
horzg  dxlatxrt.    Dann  verfalue  man  wie  bei  der  Opc- 


-  442  — 


ratlon  einer  Thränensackfistel  und  dilatlre  die  Oeff- 
nung  auf  der  Holilsonde. 
■f^^  4)  Die  innere  Wand  des  Thränensackes,  oder  des» 

^  Nasenkanales,  ist  etwas  verlet/t.    Man  erkennt  diolis 

an  dem  aus  dem  Thränensacke  selbst  ausfliefsendem 
Blute.  Eine  solche  Verwundung  ist  gefahrlos  iindil 
heilt  von  selbst. 

Nachbehandlung. 

Der  erste  Verband  bleibt  so  lange  sitzen,  bis  der- 
selbe durch  die  abgesonderten  und  im  Thränensackeo 
"  angesammelten  Feuchtigkeiten  locker  geworden  ist,i 
alsdann  erneuet  man  ihn  auf  dieselbe  Weise,  wie  ert 
das  erste  Mal  gemacht  wurde,  und  fährt  so  langefort,  dem 
Thränensack  täglich  mit  Gharpie  auszufüllen,  bis  derselbee 
anfängt  sich  zu  entzünden.  Sollte  der  Verband  mitt 
blofs  trockener  Charpie  nicht  hinreichen,  um  eine  ge-^ 
hörige  Entzündung  zu  erwecken,  so  kann  man  die« 
Charpie  mit  zweckdienlichen  Arzneistoffen,  als  mitit 
y  ^  etwas  Myrrhen,  Opiumtinktur  mit  ac^ua  saphirintt,  Su-i- 
l^'  ^l^™atauflösung  u.  d.  gl.  befeuchten.  Sobald  der  Thrä-i 
nensack  aber  in  dem  Grade  entzündet  erscheint,  dafs  mann 
einen,  für  die  Thätigkeit  seiner  Wandungen  günstigen,: 
Erfolg  erwarten  darf,  dann  läfst  man  die  Charpie< 
aus  demselben  weg  und  heilt  die  Wunde  wie  nachli 
der  Operation  einer  Thränensackfistel;'  - 

2.    Die  Operation  der  Stenochorie  des; 
Nasenkanalesi  'l  (f     i  •  i 

Die  Stenochorie  des  Nasenkanales  ist^  nach  denr 
verschiedenen  Ursachen,  welche  dieselbe  erzeugen,  vom 
verschiedener  Art,  und  mufs  danach  auf  verschiedene« 
Weise  operirt  werden. 

a)  Von  der  Operation  der  Stenochorie  des  Nasen-i 
kanales  durch  Schleim. 

Die  Operation  wird  bei  dieser  Stenochorie  danni 
unternommen,  wenn  es  nicht  möglich  ist^  den  im  Na-i 
senkanale  angesammelten"  ScHleim  auf  dem  natürlichent 
Wege  und  durch  Anwendung  passender  pharmaceutischer  f 
Heilmittel,  als;  durch  Einträufelung  eines  gelinde  reizen- . 
den  Augeuwassers  in  den  inneren  Augenwinkel,  und». 
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durch  gleichzeitige  Anwendung  von  Niesemitteln,  wo- 
durch man  die  Sclileimhaut  der  Nase  und  der  untoion 
Oeffnung  des  Nasenkanals  zu  gröfserer  TJiätigkeit  an- 
zureitzen  sucht,  aus  dem  Nasenkanale  nach  der  Nase 
zu  entfernen. 

Zweck. 

Der  Zweck  der  Operation  ist  in  diesem  Falle, 
durch  eine  künstlicJie  Oeffnung  im  Thränensacke,  den 
im  Nasenkanale  angesammelten  Schleim  zu  entfernen, 
und  durcJi  unmittelbare  Anwendung  leicht  adstringi- 
render  und  gelinde  reizender  Mittel  die  Thätigkeit 
der  SclileimJiaut,  welche  die  genannten  TJieile  aus- 
kleidet, so  zu  steigern,  dafs  dadurch  eine  abermalige 
Schleimansammlung  verhindert  wird.  Die  Operation 
ist  leiclat  und  gef aJirlos,  und  giebt  eine  gute  Prognose. 

,    ,y,oi;']bereitmig  und  ^'V'ahl  der  In»trumente. 

Zur  Verrichtung  dieser  Operation  ist  folgender 
Apparat  nothwendig: 

"     1)  Das  kleine  spitze  Scalpell,  welches  bei  der  vo- 
rigen Operation  gebraucht  wird.    '»  ''»f'  .>!  j»;./.  ,i        j-  y 
i-j..    2)  Eine  gewöhnliche  anatomische  Pinzette,  und   CL.  Ua^" 

etwas  starken  Knöpfchen.  / 
'  3)  Eine  kleine  Spritze,  mit  silbernen  oder  golde-  ' 
nen  Röhren,  !^;^;^^_j^&chrau^       von  denen  die  ei-  ^  J  >  ^.vv 
ne  gerade,  die  andere  gekrümmt' seyn  mufs.  Sie  dient  ^ 
zu  den  Einspritzungen  in  den  Thränensack  und  Na- 
senkanal.     Anel's  silberne  Spritze  ist  sehr  kostspitelig 
und  entbehrlich;  die  feinen  Röhrchen  an  derselben 
verstopfen  sich  auch  so  leicht,  dafs  man  sie  fast  nach  je- 
desmaliger Anwendung  einer  Reparatur  unterwerfen 
mnCs.  Ich  bediene  mich  einer  kleinen  Spritze,  welche 
aus  einem  Glascylinder,  mit  silbernem  Beschlag,  ange-  ai^^ 
fertigt,  und  mit  einem  Korkstempel  ve^Ä^Ti^t,  und.'^ 
deren  Rohrchen  so  weit  "sind,  dafs  nicht  leicht  eine' 
Verstopfun^derselben  zu  füchten  ist,  sie  auch  leicht 
mit  einem  Pferdehaar  gereiniget  werden  können.   Der  ' 
Freis  einer  solchen  Spritze  beträgt  4  Rthlr.  12  Ggr 


wahrend  die  Spritze  von  Anel  12  Rthlr.  kostet.  Au( 
der  III.  Kupfortafel,  Fig  2.  a  und  b,  Ist  diese  Spritze 
mit  den  dazu  gehörigen  Rö}irchen  abgebildet. 
IM;    4)  Etwas  lauwarmes  Wasser,  womit  das  erste  Mal 
der  Nasenkanal  ausgespritzt  wird.  .^ü... 

5)  Zum  Verbände:  ein  kleines,  nicht  zu  dünnes, 
Bourdonnet  und  ein  Stückchen  englisches  Pflaster;  jenes 
dient  dazu,  die  Thränensackwunde  oft'cn  zu  erhalten, 
dieses,  dieselbe  zu  bedecken.  Aufserdem  etwas  weiche  j 
verworrene  Charpie  und  ein  weicher  Schwamm  zuri 
Reinigung  des  Thränensackes. 

Die  Lagerung  des  Kranken,  so  wie  die  Assistenz- 
geschieht,  wie  bei  der  Operation  des  Atonie  desThra-- 
nensackes,  wenn  sie  durch  den  Schnitt  verrichtet  wird. . 

Verwundung. 

Die  Operation  selbst  Wird  in  zwei  Acten  gemacht; ; 
in  dem  ersten  Acte  eröffnet  man  den  Thränensack  > 
und  in  dem  zweiten  Acte  entfernt  man  den  irh  Na-- 
isenkanal  enthaltenen  Schleim,  .-u      „ ..j  .  ji,^. 

Ister  Act,  Eröffnung  des  Thränensackes. :  Dieser : 
Act  wird  auf  dieselbe  Weise  verrichtet,  wie  man  den 
Thränensack,  bei  der  Atonie  desselben^  mit  dem  klei- 
;iiien  spitzen  Scalpell  eröffnet,  und  ist  daher  bei  dieser: 
Operation  nachzusehen,    -.^c,  jjjd  q{}u<  ■.wij-.hl  xi  i  u-- 
.i.  .    2ter  Act,  Entfernung  des  Schleimesi  welcher  den  i 
.liasenkanal  verstopft.    Sobald  der  Thränensack  geöff- 
met  ist,  reiniget  man  denselben  mit  einem  Schwämme, , 
oder  mit  etwas  weicher,  verworrener  Charpie  von  den  da-  • 
^rin  enthaltenen  Thränen,  und  sucht  mit  der  anatomi- 
sehen  Pinzette  die  Schleimkliunpen  im Nasenkanale  zu, 
fassen  und  auszuziehen.    Können  dieselben  nicht  nach  . 
oben  entfernt  werden,  so  -fühi-tj  jHian  die  Fischbein- 
sonde in  den  Nasenkanal  ein,  und  stöfst  sie  damit  in  li 
den  unteren  Gang  der  Nase  |iin9.b,  und  um  diefs  gehö,- 
rig  bewirken  zu  können,  ist  es  nothwendig,  dafs  das 
Knöpfchen  der  Sonde  nicht  zu  fein  sey.    Hierauf  mufs 
sich  der  Kranke  aus  der  J^asenöffnung  der  leidenden  Seite 
stark  schnäutzeni  damit  der  Schleim  aus  derselben  g«p 
hörig  entfernt  wird.     Wenn  auf  diese  Weise  der  Na- 
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senkanal  frei  geworden  ist,  dann  spritzt  man  densol- 
beu  sorgfältig  mit  lauem  Wasser  aus,  um  ihn  vollends 
von  dem  etwa  noch  darinen  befindlichen  Schleim  ?5U 
reinigen  und  schreitet  darauf  zum  Verbände. 

•1  Verband. 

Durch  die  Wunde  wird  ein  mäfsig  starkes  Bour- 
donnet  bis  in  den  Thränensack  geschoben,  wodurch 
man  sie,  so  lange  als  Einspritzungen  in  den  Thrä- 
nensack und  Nasenkanal  gemacht  werden  sollen,  of- 
fen erhält;  darauf  wird,  wie  bei  der  Operation  der 
Atonie  des  Thränensackes,  ein  kleines  Heftpflaster  ge- 
legt. 

'  Ueble  Ereignisse, 

l 

Die  Übeln  Ereignisse,  welche  bei  dieser  Operation 
vorkommen  können,  sind  dieselben,  wie  bei  der  Ope- 
ration der  Atonie  des  Thränensackes. 

Nachbehandlung. 
Der  erste  Verband  bleibt  so  lange  liegen,  bis  er 
durch  die  Thränenfeuchtigkeit  erweicht  und  locker  ge- 
worden ist,  was  gewöhnlich  schon  nach  24  —  48  Stun- 
den der  Fall  ist;  alsdann  erneuet  man  ihn  täglich. 
Bei'm  jedesmaligen  Wechsel  des  Verbandes  werden 
gelinde  adstringirende  und  reitzende  Einspritzungen 
in  den  Thränensack  und  Nasenkanal  gemacht.  Zu 
diesen  Einspritzungen  wählt  man  die  aqua  calcis,  oder 
eine  Auflösung  des  Zincum  sulphuricum,  des  lapis  divi- 
nuSf  oder  eine  verdünnte  aqua  saphirina,  etwas  Roth- 
wein mit  Wasser  verdünnt,  und  ähnliche  Mittel.  Ein 
ähnliches  Augenwasser  läfst  man  fleifsig  in  den  in« 
neren  Augenwinkel  träufeln,  um  auch  von  hier  aus 
auf  den  Thränensack  und  Nasenkanal  zu  wirken. 

Bei  jedem  Wechsel  des  Verbandes  mufs  man 
sorgfältig  darauf  achten,  dafs  das  Bourdonnet,  wo- 
durch die  Wunde  offen  erhalten  wird,  nicht  blofs  in 
das  zwischen  der  Haut  und  dem  Thränensacke  befind- 
liche Zellgewebe  gelegt,  sondern  dafs  es  jedesmal  bis 
in  den   Thränensack  selbst  gebracht  werde,  damit 
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man  die  Oeffnung  in  demselben  erhält;  sonst  Itann  es 
begegnen,  dafs  das  Bouidonnot  blofs  in  das  Zellgewebe 
unter  der  Haut  geschoben  wird,   und  dafs  sich  diee 
Oeffnung  im  Nasenkanale  schliefst,  bevor  die  Schleim- 
haut imThränensackeund  Nasenkanale  ihren  gehörigem 
Tonus  wieder  erlangt  hat,  wovon  ein  Recidiv  der  Ste-'-j 
nochorie  die  Folge  seyn  würde. 

Mit  den  täglichen  Einspritzungen  in  den  Thrä-- 
nensack  mufs  man  so  lange  fortfahren,  bis  die  aiiss 
der  Wunde  ausfliefsenden  Thränen  ganz  klar  erschei-- 
nen,  was  in  der  Piegel  nach  14  Tagen  —  4  Wocheni 
der  Fall  zu  seyn  pflegt;  dann  schreitet  man  zur  Hei-- 
lung  der  Wunde.  Man  läfst  zu  dem  Ende  das  Bour-- 
donnet  weg  und  bedeckt  sie  blofs  mit  einem  Heft-- 
pflaster. 

Die  Einträufelungen  in  den  inneren  Augenwinkel  1 
müssen  noch  einige  Zeit  fortgesetzt  werden. 

b)  Von  der  Operation  der  Stcnochorie  durch i 
Aufwulstung  und  Verdickung  der,  den  Nasenkanall 
auskleidenden  Schleimhaut,  mit  erhaltenem  Epithelium* 
der  sogenannten  Striktur  des  Nasenkanales. 

Diese  Art  der  Stenochorie  des  Nasenkanales,  wel-  - 
che  übrigens,  wie  ich  bereits  bemerkt  habe,  seltenn 
vorkommt,  kann  ohne  Operation  nicht  geheilt  wer-- 
den.  Bei  derselben  muls  man  vorzüglich  auf  diee 
Länge  der  Dauer  des  Uebels  Rücksicht  nehmen;  istt 
nämlich  der  Zustand  von  kurzer  Dauer,  alsdann  darff 
man  hoffen,  dafs  das  Uebel  noch  rein  dynamisch  ist,:, 
und  nur  in  einer  Aufwulstung  und  Auflockerung  derr 
Schleimhaut  bestehet.  Hat  dasselbe  aber  bereits  län- 
gere  Zeit  gedauert,  dann  haben  organische  Verände*- 
rungen  Statt  gefunden,  und  die  Schleimhaut  ist  ver-- 
dickt  und  oft  wirklich  verhärtet. 

Zweck. 

Der  Zweck  der  Operation  besteht  darin,  den  Thra- 
nensack  zu  eröffnen,  um  durch  fremde  Körper,  wel- 
che man  unmittelbar  in  den  Nasenkanal  führt,  diej' 
in  demselben  Statt  findende  Verengung,  wieder  auszu- 
dehnen, und  theils  durch  mechanische«  tlieils  durch ! 
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pharraaceutische  Mittel  die  Aufwulstuiig  und  Auflok- 
keruiig,  oder  die  bereits  Statt  findende  Verdickung 
der  Schleimhaut  zu  beseitigen,  und  die  letztere  wie- 
der in  ihren  normalen  Zustand  zurückzuführen. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instramente. 

Zur  Verrichtung  dieser  Operation  ist  folgender 
I  Instrumentenapparat  noth wendig : 

1)  Das  kleine  spitze  Scalpell,  was  lur  vorigen 
Operation  gebraucht  wurde. 

2)  Die  feine  silberne  Hohlsonde,  welche  auf  der 
Ilten  Kupfertafel  Fig.  6.  abgebildet  ist. 

3)  Darmsaiten  von  verschiedener  Stärke;  die  Wahl 
derselben  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Verenge- 
iTung  des  Nasenkanales.  Ist  sie  stark,  was  sich  erst 
unter  der  Operation  selbst  ergiebt,  so  wählt  man  an- 
fangs die  e  Saite  der  Violine,  geht  allmählig  zur  a 
lund  zuletzt  zur  i  Saite  desselben  Instrumentes  über. 

4)  Ein  Bleidraht.    Gewöhnlich  bedient  man  sich 
izn  dieser  Operation  eines  einfachen  Bleidrahtes,  der 
letwas  länger  als  der  Nasenkanal  ist,  und  den  man  an 
der  Spitze  hakenförmig  umbiegt,  damit  er  nicht  durch 
den  Nasenkanal  hindurchgleiten  und  in  die  Nase  hin- 
abschlüpfen kann,  sondern  sich  in  der  Wunde  an- 
hängt. Dieser  Bleidraht  ist  jedoch  nicht  zu  empfehlen;  die 
Wundränder  werfen  sich  um  denselben  auf,  fangen 
an  zu  wuchern,  und  es   bilden  sich  Eitersenkungen 
zwischen  der  Haut  und  dem  Thränensacke.    Bei  wei- 
tem zweckmälsiger  ist  die  Form  des  Sc^rpa'schen  Blei- 
drahtes, welcher  auf  der  Illten  Kupfertafel  Fig.  3. 
abgebildet  ist.     Derselbe  hat  einen  starken  breiten 
Kopf  von  ovaler  Form,   ähnlich   dem  eines  Nagels, 
'^^^^'^^^  ^yte  an  etwas  konisch  zuläuft.  //'►'^^^ 
Dieser  Kopf  bedeckrt'Si'^der  Anwendung  die  Wund- 0.      .2«  ^ 
rander,  hält  sie  niedergedrückt,  und  verhindert  dadurch  /'"^p' 
sowohl  Eitersenkungen,  als  Aufwulstung  und  Wuche-  \r^Mi>CA 
rung  der  Wundränder,  ^bp^ 

Die  Stärke  und  Biegung  des  Bleidrähtes  läfst  sich 
vor  der  Operation  nicht  genau  angeben,  sondern  kann 
erst  während  der  Operation  ausprobirt  werden;  man 
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miifs  dalier  bei  der  Anwendung  den  Bleidraht  zurecht  { 
iclmoidon  und   ihn  dann   durch   Abschaben   gehörig  i 
glätten,  so  dafs  er  dio  innere  Wandung  des  Nasen-  » 
kanales  nicht  reizt.    3Dio  Länge  desselben  mufs  eine 
solche  seyn,  dafs  er  durch  den   ganzen  Nasenkanal  ^ 
hindurch  geht  und  aus  der  unteren  Oelinung  dessel-v 
ben  hervorragt;  sonst  hat  man  zu  befürchten,  dafss 
sich  die  untere  Oeffnung  des  Nasenkanales  unter  der  c 
Anwendung  desselben  wieder  schliefst. 

5)  Ein  weicher   Waschschwamm  und  ein  Napf  ft 
mit  Wasser. 

6)  Einige  Heftpfl asterstreif chen,  um  die  Darmsaite  3 
an  der  Stirn  zu  befestigen,  und  ein  Stückchen  engl. . 
Pflaster,  wie  bei  der  vorigen  Operation,  zum  Bedecken  i 
der  Wunde,  und  etwas  weiche  verworrene  Charpie. 

DieL  agerung  des  Kranken  und  Assistenz  geschieht  1 1 
ebenfalls  wie  bei  der  vorigen  Operation.    Der  Thrä-- 
nensack  darf  24  Stunden  vor  der  Operation  nicht  aus-  • 
gedrückt  werden,  damit  er  recht  angefüllt  ist, 

Verwunduner. 
UV.  ^  ° 

Es  wird  heutiges  Tages  wohl  Niemand  mehr  auf: 
die  Idee  kommen,  die  Darmsaite,  welche  zur  Erwei-- 
terung  des  verengten  Nasenkanales  in  denselben  ein-  - 
geführt  werden  soll,  auf  einem  der  natürlichen  Wege  j 
einbringen  zu  wollen;  denn  wenn  diefs  etwa  durch  i 
die  Thränenpunkte ,  nach  Auel,  geschehen  sollte,  so  ) 
würden  wir  dem  Kranken  mehr  schaden,  als  wir  ihm  i 
durch  die  ganze  Operation  Nutzen  zu  stiften  im  i 
Stande  sind.  Die  Möglichkeit,  die  Darmsaite  von  un-  • 
ten  durch  den  unteren  Nasengang  in  den  Nasenkanal  I 
zu  bringen,  ist  zwar  allerdings  vorhanden;  es  ist  diefs  > 
aber  so  schwierig,  dafs  es  selbst  bei  der  genauestem 
anatomischen  Kenntnifs  der  Theile,  in  der  Mehrzahl  1 
der  Fälle  mifsglückt.  Die  Eröffnung  des  Thränensak-  • 
kes  mittelst  einer  kleinen  Schnittwunde,  durch  welche 
man  die  Darmsaite  einführen  kann,  ist  eine  an  und  i' 
für  sich  so  unbedeutende,  gefahrlose  und  geringe  Ver-  ■ 
wundung,  dafs  gar  kein  Grund  vorhanden  ist,  wefs- 
halb,  man  sie  nicht  machen  wollte. 

Die  ^ 

1 
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Die  Operation  wird  in  zwei  Acten  verrichtet ;  in 
dem  Isten  Acte  eröffnet  man  den  Thränensack  und 
im  2ten  fiUirt  man  die  Darmsaite  in  den  Nasenka- 
nal ein.  ,       ^,  ,  c. 

Ister  Act,  Eröffnung    des    Thranensackes.  bie 

wird  mit  dem  spitzen  kleinen  Scalpell  auf  dieselbe 
Weise  verrichtet,  wie  man  den  Thränensack  bei  der 
Operation  der  Atonie  des  Thranensackes  eröffnet. 
Hierauf  reinigt  man  mit  dem  Schwämme,  oder  etwas 
weicher  Charpie,  die  Höhle  des  Thranensackes  von 
der  darin  enthaltenen  Thränenfeuchtigkeit  und  dem 
Schleirae,  und  verrichtet  sodann  den 

2ten  Act,  die  Einführung  der  Darmsaite  in  den 
iVasenkanal.  Durch  die  gemachte  Incision  führt  man 
iuerst  die  feine  silberne  Hohlsonde  in  den  Thränen- 
sack; diefs  geschieht  anfangs  in  einer  horizontalen 
Richtung;  sobald  sich  aber  die  Spitze  der  Sonde  im 
Thränensacke  befindet,  hebt  man  den  Griff  derselben 
jegen  die  Stirn  in  die  Höhe  und  giebt  ihr  eine  perpendi- 
3uläre  Richtung,  so  dafs  der  Griff  derselben,  nahe  am 
Innern  Augenwinkel  nach  der  Stirn,  und  das  andere 
Ende  in  gerader  Richtung  nach  unten  steht.  In  die- 
ser Richtung  schiebt  man  die  Sonde  durch  den  Na- 
äenkanal  in  den  unteren  Nasengang  hinab.  Ist  die 
Verschliefsung  des  I^aserik anales  nicht  sehr  enge,  so 
kann  diefs  ohne  bedeutenden  Widerstand  geschehen  j 
bei  sehr  enger  Verschliefsung  desselben  ist  aber  dazu 
eine  bedeutende  Gewalt  nöthig,  so  dafs  man  die 
Sonde  mit  vieler  Kraft  durch  den  Nasenkanal  hin- 
äurchstofsen  mufs,  ein  Fall,  der  nicht  selten  vorkommt. 
Dafs  die  Sonde  durch  diesen  Kanal  bis  in  den  unteren 
Nasengang  hindurchgeschoben  ist,  erkennt  man  theils 
daraus,  dafs  der  Widerstand,  welchen  die  Sonde  im 
Nasenkanale  fand,  nachläfst,  theils  aus  dem  Gefühle 
des  Kranken,  welcher  augenblicklieh  wahrnimmt,  dafs 
sich  ein  fremder  Körper  in  der  Nase  befindet,  wel-  ,  /  / 
eher  auf  den  Gaumentheil  des  Oberkiefers  aufstöfst.  A*«'^^''^^ 
Sollte  man  dennoch  (Jarüber  ungewifs  seyn,  so  kann' 
man  sich  sehr  leicht  auf  eine  untrügliche  Weise  da-  . 
I von  überzeugen,  wenn  man  nämlich  mit  einer  Me- 
1  Ff 
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tallsonde,  welche  durch  das  Nasenloch  der  kranken 
Seite  in  den  unteren  Nasengang  eingeführt  wird,  dig 
Spitxe   der   durch    den   Nasenkanal  eingeschobenen 
Sonde  aufsucht.     Sobald  sich  die  beiden  Sonden  be-e 
riiliren,  hört  man  den  Metallklang,  und  sieht,  dafs  sichi 
die  Sonde  im   Nasenkanale  bewegt.      Hat  man  sich'! 
überzeugt,  dafs  sich  die  Sonde  im  Nasenkanale  befin-i 
det,  dann  dreht  man  die  Furche  derselben  nach  an.» 
fsen,   und  schiebt  auf  dieser   die   Darmsaite,  derenn 
Stärke  sich  nach  dem  Grade  der  Verengerung  richtem 
mufs,  in  die  Nase  ein.    Dafs  auch  die  Darmsaite  sich 
in  der  Nase  befindet,  erkennt  man  aus  denselben  Er- 
scheinungen, welche  so  eben  angegeben  sind.  Sobald 
sich  die  Darmsaite  in  der  Nase  befindet',  zieht  man 
die  Sonde  nach  oben  wieder  aus  dem  Thränensackl 
hervor  und  befestigt  den  übrigen   Theil  der  Darm-i 
Saite,  welchen  man    zusammengerollt   und  in  Leinn 
wand  eingeschlagen  hat,  mit  Heftpflaster  an  der  Stirn.i 
Es  ist  vollko  mmen  hinreichend,  wenn  die  Darmsaitt' 
bis  in  die  Nase  gekommen  ist,  und  sich  im  unterer 
Nasengange  befindet;  dieselbe   aus    dem  Nasenloch« 
hervorzuziehen,  wie  diefs  viele  Aerzte  zu  thun  pfle 
gen,  ist  nicht  rathsam  und  als  lästig  für  den  Kraiiker 
sogar  zu  widerrathen.     Will  man  es   dennoch  thun 
so  kann  diefs   sehr   leicht  dadurch  geschehen,  daf; 
man,  nachdem  die  Darmsaite  einige  Stunden  in  dei 
Nase  gelegen  hat  und  erweicht  ist,  den  Kranken  stari 
durch  diefs  Nasenloch  schnauben  läfst,  während  dafa 
andere  zugehalten   wird,    so   kommt    die  Saite  voim 
selbst  aus  der  Nase  hervor.     Besondere  Instrumente^ 
zum  Hervorziehen  der  Darmsaite  aus  der  Nase,  sind* 
nicht  nöthig. 

Ueble  Ereignisse  währendund  nach  der  Operation/! 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  bei   dieser  Opera 
tion  vorkommen  können,  sind  dieselben,  wie  die,  bei 
der  Operation  der  Atonie  des  Thränensackes,  und  da 
her  dort  nachzusehen.  Das  Uebelste,  was  dabei  begeg 
nen  kann ,  ist  ein  gänzliches  Mifslingen  der  Heilung.^ 
Nachdem  mau  die  fremden  Körper  aus  dem  Nasenka- 
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nale  weggelassen  und  «He  Wunde  im  Thränensacke 
/.ugehoilt  hat,  geht  es  anfangs  gut;  nach  längerer  oder 
iuirzerer  Zeit  aber  fängt  der  Nasenkanal  an,  sich  all- 
mählicli  wieder  zu  verengen,  und  somit  der  Abflufs  der 
Thrauen  nach  der  Nase  gehindert  zu  werden ;  bleibt 
dieser  Zustand,  so  geht  er  mit  der  Zeit  in  eine  fun- 
gQse  StenocJiorie  des  Nasenkanales  über.  Das  beste 
ist  daher,  um  diesen  Ausgang  zu  verhüten,  den 
Thränensack  von  neuem  zu  eröffnen ,  die  Schleim- 
liaut  iu  demselben  und  in  dem  Nasenkanale  mit  ei- 
nem Aetzmittel  zu  vernichten,  und  eine  Verwachsung 
der  Höhlen  und  dadurch  ihre  gänzliche  Verödung  zu 
bewirken. 
1  ... 

Nachbehandlung. 

i  iii^Die  NacJibehandlung  hat  die  allmähliche  Ausdeh- 
nung und  Erweiterung  des  Nasenkanales,  und  die  Be- 
seitigung der  etwa  bereits  vorhandenen  Härten  zum 
'Zwecfe,  und  beabsichtigt  die  Wiederherstellung  der 
vollkommenen  Integrität  der,  den  Nasenkanal  ausklei- 
denden, Schleimhaut,  Das  erstere  erreicht  man  durch 
die  Anwendung  der  Darmsaiten,  das  zweite  durch  die 
gleichzeitige  Anwendung  pharraaceutischer  Mittel. 
Die  Auwendung  der  Aetzmittel,  um  dadurch  einzelne 
vorhandene  Härten  zu  vernichten ,  mufs  unterblei- 
ben, denn  sie  schaden  durch  Zurücklassung  einer 
schwieligen  Narbe,  und  sind  auch  aufserdem  ent- 
behrlich, indem  mau  dergleichen  Härten  durch  den 
gleichmäfsigen  Druck,  welchen  die  Darmsaite  ausübt, 
und  durch  die  angewendeten  Arzneimittel,  wenn  nur 
beides  lange  genug  fortgesetzt  wird ,  zum  Schwinden 
bringt. 

Die  im  Nasenkanale  befindliche  Darmsaite  mufs 
täglich  durch  ein  neues  Ende,  welches  eingezogen 
wird,  ersetzt  werden.  Dabei  verfährt  man  auf  fol- 
gende Weise:  nachdem  man  das  an  der  Stirn  befe- 
stigte frische  Ende  der  Darmsaite  frei  gemacht  hat, 
schiebt  man  davon,  so  viel  als  möglich  ist,  in  den 
Nasenkanal  nach,  läfst  den  Kranken  das  Nasenloch 
der  gesunden  Seite  zuhalten,   und  ihn  stark  aus  dorn 
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der   kranken  Seite   schnauzen,    so  wird  aus  diesem 
das  erweichte  Endo  der  Darmsaite,  welches  in  der 
Nase  und  dem  Nasenkanale  lag,  hervorkommen.  Man 
fafst  nun  dasselbe  und  zieht  es  so  weit,  als  die  Darm- 
saite erweicht  und  mit  Schleim  bedeckt  ist,  aus  der 
Nase  hervor,  und  damit  ein  frisches  Ende  von  oben 
in  den  Nasenkanal  ein.  Das  erweichte  und  beschmutz- 
te Ende  der  Darmsaite,  wird  darauf  im  Nasenlochee 
abgeschnitten,  so  dafs  das  frisch  eingezogene  Ende  dert 
Saite  auch  nicht  aus  derlSase  hervorragt;  hierauf  wirdd 
das   obere  Ende  wieder  eingewickelt  und  mit  Heft-: 
pflaster  an  der  Stirn  befestigt.    Auf  diese  Weise  wirdd 
täglich   der   Verband   erneuet,    leden  4  —  6ten  Tagg 
zieht  man  eine  etwas  stärkere  Darmsaite  in  den  Na-i- 
senkanal  ein,  bis  derselbe  seine  natürliche  Weite  er-  - 
langt  hat,  was  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  wenn  manq 
mehrere  Tage  die  d  Saite  einer  Violine  angewendet  hat.tj 

Soll  eine  frische  Darmsaite  in  den  Nasenkanalil 
eingeführt  werden,  so  kann  man  diese  entweder  mitil 
einem  seidenen  Faden  an  der  alten,  im  Nasenkanalelt 
bereits  befindlichen  Darmsaite  anknüpfen,  und  sio( 
mit  dieser  einziehen,  oder  man  zieht  die  alte  Darm-i 
saite  nach  oben  aus  der  Wunde  hervor,  und  führt,t 
gleich  nachdem  diefs  geschehen  ist,  die  neue  Saite,e 
((deren  äufserste  Spitze  man  etwas  zwischen  den  Zäb-i 
nen  gekauet  und  dadurch  erweicht  hat,  damit  sie  nichti 
reitzt  und  Schmerzen  macht^allein  durch  die  Wuudeli 
in  den  Thränensack  und  Nasenkanal  bis  in  die  Nasen 
ein,  was  gar  keine  Schwierigkeiten  hat  und  das  bes-i 
sere  Verfahren  ist.  ,  t 

Nachdem  die  d  Saite  6  —  8  Tage  angewendet» 
ist,  läfst  man  auch  diese  weg  und  legt  statt  dessen i 
den  Bleidraht  in  den  Nasenkanal  ein.  Man  schiebt) 
denselben  so  tief  hinein,  dafs  das  Knöpfclien  fest» 
gegen  die  Ränder  der  Thränensackwunde  anliegt,  und:, 
dieselben  nach  innen  zusammendrückt,  auch  das  un-i 
tere  Ende  desselben  aus  der  unteren  Oeffnung  des? 
Nasenkanales  hervorragt  und  in  der  Nase  frei  ist. 
Ueber  das  Knöpf  eben  wird  ein  Stück  engl.  Pflaster 
von  ovaler  Form  geklebt.    Dieser  Bleidralit  mufs  täg- 


t 


—   453  — 


lieh  einige  Male  aus  der  Wunde  hervorgezogen  und 
poreinißt  werden,  was  bei  der  jedesmaligen  Anwen- 
dung der  Einspritzungen  geschieht.  Die  Anwenüung 
.los  Bleidrahtes  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  den 
Wasenkanal  auskleidende  Schleimhaut  ihre  gesunde 
Beschaffenheit  vollkommen  wieder  erlangt  hat,  und 
kein  Recidiv  der  Stenochorie  zu  befürchten  ist.  Hier- 
zu ist  es  nothwendig,  dafs  man  sehr  lange  mit  der 
Anwendung  desselben  fortfährt,  denn  nur  durch  ei- 
nen recht  lange  fortgesetzten  Gebrauch  desselben,  in 
Verbindung  mit  den  gehörigen  pharmaceutischen  Mit- 
teln, ist  eine  gründliche  Heilung  möglich. 

Mit  der  Anwendung  der  Darmsaiten  und  des  Blel- 
drathes,  mufs  gleich  vom  Anfange  an  der  Gebrauch 
pharmaceutischer  Mittel  verbunden  werden,  welche  man 
theils  .durch  Einträufelung  in  den  inneren  Augenwin- 
kel, theils  durch  unmittelbare  Einspritzung,  in  den 
Thränensack  und  Nasenkanal  bringt.  Wenn  die  Ein- 
spritzungen nützen  sollen,  so  müssen  sie  täglich  eini- 
ge Male  gemacht  werden;  diefs  kann  der  Kranke  vor 
dem  Spiegel  selbst  thun,  und  sich  dazu  einer  gewöhn- 
lichen kleinen  Injectionssprilze,  mit  etwas  feiner 
Röhre  bedienen.  Zu  den  Einträufelungen  in  den  in- 
neren Augenwinkel  und  zu  den  Einspritzungen,  wählt 
man  adstringirende  und  gelinde  reitzende  Mittel.  Vor- 
züglich nützlich  ist  eine  Auflösung  von  Lapis  divinus 
mit  etwas  Opiumtinctur;  zur  Einträufelung  macht 
man  die  Auflösung  nur  schwach;  stärker  mufs  dieje- 
nige seyn,  welche  unmittelbar  eingespritzt  wird.  Mit 
dem  Gebrauche  dieses  Mittels  mufs  sehr  lange  fort- 
gefahren werden.  Wenn  eine  gründliche  Heilung 
gelingen  soll,  so  mufs  man,  selbst  naphdem  der  Na- 
senkanal vollkommen  erweitert  ist,  und  die  Schleim- 
haut in  demselben  ganz  gesund  und  von  natürlicher 
Beschaffenheit  erscheint,  doch  noch  6  —  8  Wochen, 
sowohl  mit  den  mechanischen  als  mit  den  pharma- 
ceutischen Mitteln  fortfahren,  bevor  man  die  erstereu 
weglassen  und  die  Thränensackwunde  zuheilen  darf, 
find  selbst   dann ,  wenn  diefs  bereits  geschehen  ist. 
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mufs  man  noch  lange  die  Einträufelungen  in  den  ia 
neren  Augenwinkel  fortsetzen. 

Ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  man  die  Wunde 
im  Thränensacke  zulieilen  zu  können  glaubt,  und 
diefs  wird  der  Fall  seyn ,  wenn  Wochen,  ja  Monate 
l^ng  die  Thränenfeuclitigkeit  ganz  rein  und  klar  im 
Thränensacke  bleibt,  „nd  sich  kein  Schleim  an  den 
Bleidraht  ansetzt,  dann  zieht  man  denselben  aus,  be- 
deckt die  Wunde  blofs  mit  einem  Stückchen  Heft- 
pllaster,  und  behandelt  sie  wie  nach  der  Operation 
der  Thränensackfistel.  Ihre  Heilung  erfolgt  in  der 
Kegel  bald,  und  von  selbst. 

c)  Von  der  Operation  der  StenochorJe  des  Na- 
senkanales  durch  fungöse  und  sarcomatöse  Wuche- 
rung der  Schleimhaut,  mit  zerstörtem  Epithelium. 

Es  ist  diefs    diejenige  Stenochorie  des  Nasenka- 
les,  welche  am  häufigsten  vorkommt  und  welche  bei  i 
weitem  am  schwierigsten  zu  beseitigen  ist. 

A)  Von  der  Operation  der  einfachen  fungösen  i 
und  sarcomatösen  Stenochorie  des  Nasenkanales. 

Zweck. 

Der  Zweck  der  Operation  besteht  darin,  dem 
Thranensack  zu  eröffnen,  durch  chemische  und  mö^  • 
chanische  Mittel  die  fungösen  und  sarcomatösen  Wu-  • 
cherungen  zu  beseitigen,  und  entweder  die  Oeffnung - 
des  Nasenkanales  wieder  herzustellen,  so  dafs  die  ■ 
Thränen  wieder  durch  den  Thranensack  nach  der  : 
Nase  abfliefsen  können,  oder  den  Thranensack  und  1 
Nasenkanal  gänzlich  zu  vernichten  und  eine  Verwach-  • 
sung  dieser  Theile  zu  bewirken, 

I.    Von  der  Operation  der  fungösen  und  sar- 
comatösen  Stenochorie    durch   WiederhersteUung  der  • 
Oeffnung  des  Nasenkanales. 

Eine  dauerhafte  und  bleibende  Wiederherstellung  : 
der  Oeffnung  des  Nasenkanales  gelingt  bei  dieser  Ste- 
nochorie nur  sehr  selten,  und  ich  glaube,  dafs  man 
das   Resultat  dieser   Operation    nicht   zu    ungünstig  : 
scliildert,  wenn  man  annimmt,  dafs  unter  sechs  Fällen  i 
kaum  einmal  der  Erfolg  vollkommen  glücklich  ist;  in  i 
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den  fünf  andern  Fällen  kehrt  gewlfs  das  üebel  wieder 
enrück. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 
Der  Instrumentenbedarf  ist  fast  derselbe,  wie  bei 
der  vorigen  Operation,  und  es  gehört  dazu  : 

1)  das  kleine  spitze  ScalpcU,  zur  Eröffnung  des 
Thränensackes. 

2)  Die  feine  silberne  Hohlsonde. 

o)  Darmsaiten  von  verschiedener  Stärke. 

4)  Der  Bleidraht. 

5)  Eine  kleine  Spritze,  um  damit  die  nÖthigen 
Einspritzungen  in  den  Thränensack  und  Nasenka- 
nal machen  zu  können.  Sollen  dergleichen  Ein- 
spritzungen wahrhaft  nützen,  so  müssen  sie  häufig, 
des  Tages  wenigstens  mehrere  Male  gemacht  werden; 
dazu  ist  es  nothwendig,  dafs  sich  der  Kranke  selbst 
eine  Spritze  hält,  und  diefs  kann  bei  unbemittelten 
Leuten  eine  gewöhnliche  kleine  zinnerne  Spritze, 
eine  Tripperspritze,  mit  einer  feinen  Kanüle  seyn. 

6)  Ein  goldenes  Röhrchen,  für  denjenigen  Fall, 
wo  man  durch  Einheilung  desselben  den  Nasenka- 
nal offen  erhalten  will.  Die  Länge  und  Dicke  die- 
ses Röhrchens  ist  nicht  immer  ganz  gleich,  weil 
der  Nasenkanal  nicht  immer  gleich  weit  und  lang  ist; 
dasselbe  darf  auch  nicht  ganz  gerade,  sondern  mufs  ein 
klein  wenig  gekrümmt  seyn,  nach  der  Richtung  des 
Nasenkanales.  Soll  das  Röhrchen  genau  passend  seyn, 
so  mufs  man  es  für  jeden  einzelnen  Fall  besonders 
machen  lassen,  und  damit  es  ganz  genau  der  Form 
und  Länge  des  Nasenkanales  entspricht,  ist  es  ratli- 
sam,  dasselbe  nach  der  Form  und  Stärke  des  Blei- 
drahtes anfertigen  zu  lassen,  den  man  vorher  in  den 
Nasenkanal  eingeführt  hatte.  An  seinem  oberen  En- 
de, welches  etwas  weiter  ist,  mufs  diefs  Röhrchen 
einen  schwachen,  abgerundeten  Rand  bekommen, 
durch  welchen  es  im  Nasenkanale  gehalten,  und  vor 
dem  Herabgleiten  gesichert  wird.  An  seinem  unteren 
tUnde  mufs  es  mit  einem  schrägen  Ausschnitte  verse- 
•  fon  s«iyn,  welcher  an  derjerrigeii  Seite  angebracht  wird, 
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welche   nacli    der  Scheidewand  der  Nase  und  nach 
hinten  gewendet  ist.     Dieser  schräge  Ausschnitt  am  , 
unteren  Ende  der  Röhre    darf  nicht  fehlen,  denn  er . 
sichert  den  Abflufs  der  Feuchtigkeit  selbst  dann,  wenn 
auch   die  Röhre  auf  den   unteren  Nasengang  aufsto- 
fsen  sollte.   Ferner  mufs  diefs  goldene  Röhrchen  so  langt- 
seyn,  dafs   es  fast  auf  den   Gaumentheil  des  Ober-' 
kiefers  aufstöfst,  und  höchstens  nur  eine  Linie  davoni. 
entfernt    bleibt;    auch   mufs    es    aus  reinem  Goldeei 
angefertigt  seyn.  Auf  derlllten  Kupfertafel  giebt  Fig.jJ 
4.  eine  Abbildung  davon.    Dupuytrin  bedient  sich  ei-- 
nes  besonderen  Instrumentes  zum  Halten  undEinfüh-- 
ren  des  goldenen  Röhrchens;  diefs  ist  aber  nicht  nö-- 
thig,  denn  man  kann  es  hinreichend  mit  einer  anato-- 
mischen  Pinzette  einführen,  und  nöthigenfalls  auch, 
damit  wieder  herausnehmen. 

7)  Für  denjenigen  Fall,  wo  man  die  fungösem 
und   sarcomatösen  Afterorganisationen    im  Thränen- 
sacke   und   Nasenkanale  durch  ein  Cauter  Zerstörern 
will,  ein  zugespitztes  Stück  Lapis  infernalis. 

8)  Endlich  zum  Verbände,  ein  ovales  Stückchen 
englisches  Pflaster,  zum  Bedecken  der  Wunde,  wie 
bei  der  vorigen  Operation;  einige  Heftpflasterstreif- 
chen,  zur  Befestigung  der  Darmsaite  an  der  Stirn; 
ein  weicher  Schwamm  und  etwas  weiche  Charpie. 

Die  Lagerung  des  Kranken  und  die  Anstellung 
des  Gehülfen,  geschieht  ganz  auf  dieselbe  Weise, 
wie  bei  der  vorigen  Operation. 

Eben  so  mufs  der  Kranke,  24  Stunden  vor  der  r 
Operation,  den  Thränensack  nicht  ausdrücken,  damit  t 
dieser  recht  gefüllt  ist. 

Die  Operation   kann    auf    eine  doppelte   Weise  ? 
verrichtet  werden,  nämlich  entweder   so,   dafs  man  i 
durch  die  Anwendung  von  Darmsaiten  und  Bleidraht,  . 
in   Verbindung  mit    den   nöthigen  pharmaceutischen  i 
Mitteln,  die  natürliche    Oeffnung   des  Nasenkanales 
wieder  herstellt,  die  fungösen  und  sarcomatösen  Af- 
terorganisationen vernichtet,   und  die  natürliche  Be- 
schaffenheit der  Schleimhaut,  welche  den  Nasenkanal  i 
auskleidet,   in  dem   Grade  wiederherstellt,  dafs  der  r 
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Nasenkanal  offen  bleibt;  oder  dadurch,  dafs  man  em 
goldenes  Röhrchen  in  den  Nasenkanal  schiebt,  das- 
selbe darin  einheilt  und  ihn  auf  diese  Weise  offen 
erhält. 

«)  Von  der  Operation  der  fungösen  und  sarco- 
matösen  Stenochorie,  durch  Wiederherstellung  der  na- 
türlichen Oeffnung  des  Nasenkanales,  vermöge  der 
Anwendung  von  Darmsaiten,  Bleidraht  und  anderen 
Mitteln. 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist  demnach ,  den 
Thränensack  durch  eine  Incision  zu  eröffnen,  in  den 
Nasenkanal  fremde  Körper,  als  Darmsaiten  und  Blei- 
draht, einzubringen,  durch  welche  derselbe  mecha- 
nisch erweitert  wird,  und  hierauf  durch  passende  Arz- 
neimittel so  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  einzuwir- 
ken, dafs  sie  wieder  ihre  natürliche  Beschaffenheit, 
wie  im  gesunden  Zustande,  annimmt,  auch  der  Na- 
senkanal offen  bleibt,  selbst  wenn  man  die  mechani- 
schen Erweiterungsmittel  wegläfst. 

Prognos  e. 

Diese  Operation  ist  nur  dann  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit eines  glücklichen  Erfolges  zu  unterneh- 
men, wenn  die  Stenochorie  noch  nicht  sehr  lange  ge- 
dauert hat,  das  Individuum  sonst  gesund  ist  und  über- 
haupt nicht  an  Affectionen  der  Drüsen  und  Schleim- 
häute leidet;  wenn  es  kein  scrophulöses  Subject, 
und  wenn  keine  wichtige  Complication  vorhanden  ist. 
Zweifelhaft  bleibt  die  Prognose  dennoch,  denn  wirk- 
liche Afterorganisationen  der  Schleimhäute  sind  schwer 
gründlich  zu  heben.  In  allen  anderen  Fällen  der 
Art  ist  die  Prognose  schlecht. 

Verwundung. 
Die   Operation    wird   in  zwei   Acten  verrichtet. 
In  dem  ersten  Acte  eröffnet  man  den  Thränensack, 
und  reinigt  denselben   von   dem    darin  enthaltenen 
Schleim  und  der  Thränenfeuchtigkeit.    In  dem  2ten 
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Acte  wird  der  Nasenkanal,   durch  Einführung  eines 
fremden  Körpers  geöffnet.  t 

Ister  Act.    Eröffnung   dos  Thränensackes.  Die 
Eröffnung  des  Thränensackes  geschieht  ganz  auf  die- 
selbe Weise,  wie  bei  den  vorigen  Operationen,  näm-  | 
lieh    mit  dem  spitzen  kleinen  Scalpell.    Man  unter- 
lasse dabei  nicht,  den  innorea  Augenwinkel  vom  Ge-  , 
hülfen,  mit  der  Fingerspitze,  bedecken  und  schützen  i 
zu  lassen,  wodurch  auch   verhindert  wird,   dafs  vor 
der  Operation  etwas  von  der  im  Thränensacke  ent-  1 
haltenen  Flüssigkeit  aus  den  Thränenpunkten  ausflie-  j 
J"!}}  ij  J.A  ""^  ^^'^  Thränensack  §£llabii£Ä  kann, 

i^,^^HVt  ^  Nachdem  der  Thränensack    eröffnet  ist,  reinigt  | 

/  man  denselben  mit  einem  Schwämmchen,  oder  mit  I 

etwas  weicher  verworrener  Charpie,    von  den  darin  i 
enthaltenen  Feuchtigkeiten,  welche  in  Sciileim  und  i 
Thränen  bestehen,  untersucht  die  Verschliefsuug  des  i 
Nasenkanales,  und  schreitet  zur  Verrichtung  des  2ten  i 
Actes  der  Operation,  nämlich  zur  Eröffnung  des  Na-  i 
senkanales.     Dazu  führt   man  die  Hohlsonde  in  den  j 
Thränensack,  wie  bei  der  vorigen  Stenochorie,  richtet  | 
den  Griff  derselben  gegen  die  Stirn,  giebt  ihr  eine  | 
perpendiculäre  Stellung,  und  stöfst  sie  in  dieser  Rieh-  | 
tung  durch  den  Nasenkanal,  der  auf  diese  Weise  gar  i 
nicht  zu  verfehlen  ist,  hindurch,  bis  sie  in  dem  un- 
teren INasengang    auf  die  -pars  paladna  des  Oberkie-? 
fers  aufstöfst.    Wenn  die  Stenochorie  durch  Substanz- 
Wucherung  noch  nicht  lange  gedauert  hatte,  dann  läfst  I 
sich  die  Sonde  ziemlich  leicht  durch  den  Nasenkanal  I 
hindurch  führen.    Bei  veralteten  Fällen  der  Art  fin-  j 
det  man  aber  in  der  Regel  einen  starken  Widerstand,  i 
so  dafs  die  Sonde  mit  Gewalt  durchgestofsen  werden  i 
mufs.    Diefs  hat  öfters  die  Operateure  veranlafst,  die 
Stenochorie  für  eine  Atresie  des  Nasenkanales  zu  hal-  i 
ten,  doch  kommen  Atresien  desselben  nur  sehr  selten  i 
vor.    Auch  bedienen  sich  einige,-  in  der  Meinung,  es 
sey  eine  wirkliche  Verwachsung  vorhanden,  des  Troi- 
kars,  um  den  Nasenkanal  wieder  zu  eröffnen?  diefs 
ist  ebenfalls   unnöthig.    Man  kommt,  wofern  nur  ei- 
nige Gewalt  angewendet  wird,  recht  gut  mit  der  Sdndö 
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durch,  denn  es  findet  blofs  eine  feste  Verstopfung 
des  Nasenkanales  Statt,  und  man  mnfs  den  uunöthi- 
gon  Gebrauch  des  Troikar's  unterlassen,  weil  damit 
leicht  eine  fehlerhafte  Verletzung  gemacht  werden 
kann. 

Dafs  die  Sonde  durch  den  Nasonkanal  bis  in  die 
Nase  gedrungen  ist,  erkennt  man  aus  denselben  Er- 
scheinungen, wie  bei  der  vorigen  Operation;  Auch 
iliefsen  bisweilen  einige  Tropfen  Blut,  in  Folge  der 
Verletzung  der  sarcomatösen  Wucherungen  im  Na- 
senkanale,  aus  dem  Nasenloche  der  leidenden  Seite. 

Die  Hohlsonde  wird  nun  mit  der  Furche  nach  aufsen 
gerichtet  und  die  feine  Darmsaite  auf  derselben,  bis 
in  die  Nase  geschoben ;  man  verfährt  dabei  ebenfalls 
wie  bei  der  vorigen  Operation.  Sobald  sich  die  Darm- 
saite in  der  Nase  befindet,  zieht  man  die  Hohlsonde 
aus  dem  Thränensacke  hervor  und  schreitet  zum  Ver- 
bände. Auch  bei  dieser  Operation  ist  es  nicht  nö- 
thig,  dafs  da§  untere  Ende  der  Darmsaite  aus  der 
Nase  hervorgezogen  wird. 

Ve  rband. 

Nachdem  abermals  der  Thränensack  mit  etwas 
trockener  Charpie  gereinigt  ist,  läfst  man  dicht  über 
der  Wunde  die  Darmsaite  von  einem  Gehiilfen  fest- 
halten, damit  sie  bei'm  Anlegen  des  Verbandes  nicht 
aus  der  Wunde  hervorgezogen  werden  kann,  rollt 
nun  den  übrigen  Theil  derselben  zusammen,  wickelt 
ihn  in  etwas  feine  Leinwand  ein,  und  klebt  ihn  ent- 
weder mit  Heftpflaster  an  die  Stirn,  oder  man  steckt 
ihn  an  einem  leinenen  Bande  fest,  welches  dem  Krau- 
ken zu  diesem  Zwecke  um  die  Stirn  und  den  Kopf 
gebunden  wird.  Hierauf  bedeckt  man  die  Wunde 
des  Thränensackes  mit  einem  Stückchen  englisches 
Pflaster. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  d  er  Operation. 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  bei  dieser  Opera- 
tion vorkommen  können,  sind  dieselben,  wie  bei  der 
Operation  der  Stenochorie   durch    Aufwulstung  und 
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Auflockerung  der  Schleimhaut  des  Nascnkanales,  und 
daher  dort  nachzusehen.  Aufserdem  können  noch 
folgende  besondere  Zufälle  eintreten: 

1)  Man  findet  den  Nasenkanal  so  fest  von  den 
fungösen  und  sarcomatösen  Auftreibungen  verstopft, 
dafs  man  anfangs  die  Sonde  nicht  hindurch  bringen 
kann,  was    besonders  dann  nicht  gelingt,   wenn  diel 
Sonde  zu  stumpf  ist.    In  diesem  Falle  lasse  man  sich  i 
ja  nicht   zur   Anwendung   eines   Troikav's   verleiten, , 
sondern  setze  die  Versuche,  den  Nasenkanal  mit  der 
Hohlsonde  zu  eröffnen,  fort;   es  gelingt  diefs  ganz  si- • 
eher,   wenn   dieselbe   etwas  stumpf  spitzig  ist ,  und  1 
wenn  man  sie  unter  rotirenden  Bewegungen  mit  ge-  • 
höriger  Gewalt  durch  den  Nasenkanal  durchführt. 

2)  Nach  der  Operation  kann,  in  Folge  der  Ver-  • 
letzung,  eine  Thränensackentzündung  entstehen.  Die-  • 
se  behandelt  man  als  solche  mit  antiphlogistischen  i 
Mitteln ,  besonders  mit  kalten  Umschlägen  über  die  i 
Gegend  des  inneren  Augenwinkels,  und  nöthigenfalls  i 
mit  Blutegeln  an  diese  Gegend. 

3)  Die  pharmaceutischen  und  mechanischen  Mit-  • 
tel,  welche  man  zur  Beseitigung  der  fungösen  und  I 
sarcomatösen  Auftreibungen  anwendet,  führen  nicht  t 
zur  Erreichung  des  Zweckes ;  die  Wucherungen  beste-  • 
hen,  wenn  gleich  in  geringerem  Grade,  fort,  und  die  i 
Schleimsecretion  aus  dem  Thränensacke  schwindet : 
nicht,  selbst  nach  einem  Monate  langen  anhaltenden  i 
Gebrauche  der  wirksamsten  Mittel.  In  einem  solchen  i 
Falle  gebe  man  die  Idee,  die  Oeffnung  des  Nasenka-  • 
nales  wieder  herzustellen,  ganz  auf,  denn  es  gelingt  . 
nicht ,  und  schreite  ohne  Verzug  zur  Verödung  des  ; 
Thränensackes  und  Nasenkanales  mittelst  eines  Cau-  • 
totes,  um  dadurch  eine  Verwachsung  dieser  Theile  ; 
zu  bewirken ,  und  so  den  Kranken  wenigstens  vor  : 
der  Wiederkehr  der  lästigen  Thränensackentzündun-  ■ 
gen  und  ihren  Ausgängen  zu  sichern,  denen  derselbe  : 
bei'm  Fortbestehen  des  Uebels  häufig  ausgesetzt  ist.  • 

4)  Das  übelste  und  zugleich  häufigste  Ereignifs 
nach  dieser  Operation,  ist  die  Wiederkehr  der.  Sten\- 
chorie.    Nachdeui  man  die  fremden  Körper  aus  dem  i 
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Nasenkanale  weggelassen  hat,  und  die  Thranensack- 
wunde  geheilt  ist,  geht  es  anfangs  gut,  und  die  TJira- 
„en  fliefsen  gehörig  nach  der  Nase  abj  diefs  dauert 
aber  nicht  lange,  so  hört  der  Abflufs  auf,  gewohnlich  jf^ 
nach  einem  Anfalle  von  Schnupfen,  wobei  der  Kran-  ^^t^rf' 
relibor  Trockenheit  der  Nase  und  Thränonträufeln  ^{^ 
des  Auges  klagt.  Anfangs  schiebt  man  diese  Erschei- 
nungen  auf  den  Schnupfen  und  hält  sie  für  Sympto- 
me desselben,  allein  der  Schnupfen  verliert  sich, 
nicht  aber  das  Thränenträufeln  und  die  Trockenheit 
der  Nase,  und  es  dauert  nicht  lange,  so  sind  alle  Er- 
scheinungen der  fungösen  und  sarcomatösen  Stenoeho- 
rie  wieder  da.  Hier  verliere  man  nicht  unnöthiger 
Weise,  mit  der  Wiederholung  der  Operation,  Zeit  und 
Mühe,  sondern  schreite  sogleich  zur  Verödung  des 
Thränensackes  und  Nasenkanales  durch  Aetzmittel. 

Nachbehandlung 
Sehr  wichtig  ist  nach  dieser  Operation  die  Nach- 
behandlung; sie  entscheidet  eigentlich  Alles,  denn 
wenn  überhaupt  der  Erfolg  derselben  glücklich  ist,  so 
kann  er  diefs  allein  durch  eine  zweckmäfsige  Nachbe- 
handlung werden.  Dieselbe  zerfällt  in  ein  doppeltes 
Heilverfahren,  nämlich  in  das  mechanische  und  in 
das  pharmaceutische.  Durch  das  erstere  sucht  man, 
vermöge  ausdehnender  Mittel,  allmählich  den  Nasenka- 
nal zu  erweitern,  so  dafs  seine  Oeffnung  der  im  ge- 
sunden Zustande  gleichkommt.  Hierzu  bedient  man 
sich  der  Darmsaiten  und  zuletzt  des  Bleidrahtes,  und 
verfährt  dabei,^  wie  bei  der  vorigen  Operation,  näm- 
lich bei  der  Operation  der  sogenannten  Striktur  des 
Nasenkanales.  Die  Anwendung  des  Bleidrahtes,  zur 
Offenerhaltung  des  Nasenkanales,  mufs  sehr  lange 
fortgesetzt  werden,  so  lange,  bis  die  Schleimhaut  in 
dem  genannten  Kanäle  und  im  Thränensacke,  voll- 
kommen ihre  natürliche  Beschaffenheit  wieder  erlangt 
hat,  und  selbst  dann,  wenn  diefs  der  Fall  ist,  mufs 
ihan  den  Bleidraht  wenigstens  noch  4  —  6  Wochen, 
und  selbst  noch  länger  tragen  lassen,  um  sich  in  die- 
ser Zeit  ganz  genau  zu  überzeugen,  ob  der  krankhafte 
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Zustand  der  genannten  Schleimhaut  auch  auf  eine 
dauerhafte  Weise  beseitiget  ist. 

Das  pharmuceutische  Heilverfahien  zerfällt  in  ein. 
allgemeines   und   in   ein  örtliches.     Das  allgemeine 
Heilverfahren  ist,  nach  meiner  Ueberzeugung  und  Er- 
fahrung, bei  dieser  Stonocliorie  eben  so  wenig  zu  un- 
terlassen, als  mau  es  bei  irgend  einem  anderen  örtll-- 
chen  Leiden  der  Schleimhäute  unterlassen  darf,  wena. 
lüan  dasselbe  gründlich  heilen  will,  und  es  darf  liier 
um  so  weniger  unterbleiben,  da  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  dieser  Zustand  des  Nasenkanales  bei  scrophulö 

senlndividuenvorJtommt,  jaoftdasProductvonScrophu- 
losis  ist.  Häufig  wird,  bei  der  Behandlung  fungöser  und 
Sarcümatöser  Steuochorien,  von  den  Aerzten  darin  ge- 
KjIS^sjkfc^i^  fehlt,  dafs  sie,  in  Verbindung  mit  den  örtlichen  Mitteln, 
nicht  ein  zweckmafsiges  allgemeines  Heilverfahren 
einschlagen.  Die  Mittel,  welche  angewendet  werden 
müssen,  sind  solche,  welche  überhaupt  auf  die  Drü- 
sen, «nd  .Schleimhäute,  des  Körpers  wirken,  eine  grö- 
^  J^^^"^^   Thätigkeit-  im   lymphatischen   System  erregen, 

^JiX-^-pi  'i  and  dadurch  eine.  tWimm^  Vegetation  je- 

f<  f';   «er  Theile  bewirken.    Dahin  gehören  die  Mercuria- 

'i}iAS^  lien  "»«i  Antimonialien ,  letzteren  allein  oder  in  Ver- 

feindung  mit  dem  Gunjac,  dem  Rheum  und  den  absor- 
birendon  Erden;  eine,  den  Umständen  nach  sparsame 
Diät,  selbst  Hungelkut,.  wodurch  vorzüglich  die  Wir- 
kung jener  Mittel  sehr  erhöhet  wird;  der  Gebrauch 
passender  Holz-  und  Kräutertränke;  der  Gebrauch 
passender  Mineralwässer  u.  s.  w.  Unter  den  letzteren 
zeichnet  sich  die  Wirkung  des  Emser  Kesselbrunnens 
ganz  vorzüglich  aus;  derselbe  wirkt  ganz  specifisch  auf 
die  Drüsen  und  Schleimhäute  des  Körpers,  und  ich 
habe  selbst  von  diesem  künstlich  angefertigten  Was- 
ser, in  der  Anstalt  des  Herrn  Apothekers  Soltmann 
hierselbst,,  ganz  ausgezeichnete  W^irkung  bei  Krankhei- 
ten ähnlicher  Art  gesehen,  und  einige  recht  interessante 
'  Heilungen  dadurch  bewirkt. 

Mit  der  Anwendung  der  örtlichen  Mittel,  welche 
in  den  Thränensack  und  Nasenkanal  selbst  gebracht 
werden,  ist  es  nicht  rathsam  früher  anzufangen,  als 
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bis  man  den  letzteren  dmch  Darmsaiten  Iiinroidiend 
erweitert  und  den  Bleidraht  eingelegt  hat.  So  lange 
die  Darmsaiten  noch  angewendet  werden,  können  die 
pharmaceutischen  Mittel  nicht  viel  nützen,  weil  der  Na- 
senkanal zu  fest  durch  dieselben  ausgefüllt  wird,  und 
man  die  pharmaceutischen  Mittel  nicht  häufig  genug 
in  die  Höhle  einbringen  kann,  indem  das  Ausziehen 
und  Einbringen  der  Darmsaiten  zu  viel  Sxihwierigkei- 
ten  macht. 

Im  Allgemeinen  wendet  man  örtlich  gegen  die 
fungöson  und  sarcomatösen  Afterorganisationen  im 
Nasenkanale  dieselben  Mittel  an,  mit  denen  man  der- 
gleichen Zustände  bei  anderen  Schleimhäuten  zu  be- 
handeln pflegt.  Es  sind  diefs  vorzüglich  die  soge- 
nannten mischungsverändernden  ,  und  wo  diese  nicht 
ausreichen,  die  aet2enden  Mittel,  später  austrocknenden 
Mittel.  Sind  keine  Symptome  von  Entzündung  vor- 
handen, keine  grofse  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit, 
kein  Schmerz,  so  kann  man  mit  jenen  sogleich  den 
Anfang  machen.  Am  liebsten  wendet  man  diese  Mit-  » 
tel  in  flüssiger  Form  an,  als  Einspritzung  in  den  Thrä- 
nensack,  und  als  Einträufelung  in  den  inneren  Au-  ^ 
genwinkel;  denn  auf  die  Thränenkanälchen,  welche 
bei  dieser  Stenochorie  immer  auf  ähnliche  Weise,  wie 
der  Thränensack,  mitleiden,  mufs  man  durchaus  Rück- 
sicht nehmen.  Die  wirksamsten  Mittel  sind  hier  Auf- 
lösungen des  Sublimates,  des  lapis  divinus,  die  aqua  pha- 
gedaenica ;  diesen  Auflösungen  giebt  man  einen  Zusatz 
von  Opiumtinktur,  oder  von  aqua  Amygdalar.  nmarar. 
concentrat.  Als  ein  sehr  wirksames  Mittel  ,  ■  sowohl 
zur  Einträufelung  in  den  inneren  Augenwinkel,  als 
auch  zur  Einspritzung  in  den  Thränensack,  empfiehlt 
Rust  eine  auf  folgende  Weise  angefertigte  Aqua  sa- 
phirina:  Ammon,  muriat.  gr.  Xjj,  aq,  caic.  ^jv, 
Stent  in  vas.  cupr.  donec  acquir.  coloretn  caeruleum. 
Die  Einspritzungen  mit  den  genannton  Mitteln,  müs- 
sen täglich  mehrere  Male ,  anfangs  täglich  3  —  4, 
später  6  —  8  Mal  gemacht  werden.  Diefs  kann  der 
Kranke  entweder  selbst  vor  dem  Spiegel,  oder  einer 
seiner  Angehörigen,  mittelst  einer  kleinen  Injeetions- 
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spritze  thun.     Hierbei   wird  jedesmal  der  Bleidraht 
ausgezogen,   gehörig   gereinigt  und   hinterher  wieder 
eingelegt.    Leisten  jene  Mittel  nicht  den  erwünsch- 
ten Erfolg,  oder  schreitet  die  Heilung  überhaupt  nun 
langsam  fort,  dann  kann  man  ein  oder  ein  paar  Male 
eine  Einspritzung  mit  einer  schwachen  Auflösung  des, 
Höllenstein's,  in  einem  infus,  flor.  chamomill.  machen, 
oder,  was  besser  ist,  man  führt  ein  Stückchen  lapiii 
infernalis   in   den  Thränensack  und  Nasenkanal  ein, 
und  touchirt  die  Höhle  derselben  damit.     Auch  die. 
Anwendung  der  reinen  Opiumtinktur,  der  tinctura  opii. 
simplex  oder  crocata,  welche  man  am  zweckmäfsig-: 
sten  mit  einem  Miniaturpinsel  einpinselt,  kann  hieii 
von  Nutzen  seyn ,  wenn  sie  alle  2  —  4  —  6  Tagt^ 
einmal  wiederholt  wird.  I 
Mit  diesen  Mitteln  fährt  man  so  lange  fort,  bii 
alle  wuchernden  Stellen  vollkommen  beseitiget  sindi 
die   Schleimsecretion    sich    bedeutend   geändert  hat^ 
und  der  abgesonderte  Schleim  nicht  mehr  von  eine^. 
dicken,  zähen  Consistenz  und  einer  gelben  eiterartil 
gen,  sondern  von  weifser  Farbe  und  mit  vieler  Thräa 
nenfeuchtigkeit  gemischt  erscheint.     Wenn  diefs  dei 
Fall  ist,  alsdann  kann  man  zur  Anwendung  der  mehn 
austrocknenden  Mittel  übergehen,  als  der  aqua  calciii 
einer  Auflösung  des  zincum  sulphuricum.  und  des  acet 
tum  saturninum.    Dergleichen  Auflösungen  läfst  mai 
entweder  in  einem  aromatischen  Wasser,  als  in  einem 
infus,  flor.  ckamomillae,  oder  in  einer  aq,  menth.  odee 
aq.  foeniculi  anfertigen,  oder  man  setzt  ihnen  etwaa 
spirit.  vin.  camphorat.  hinzu.     Sie  müssen  noch  häufit 
ger  als  die  vorigen  Mittel  eingespritzt  werden,  wen» 
sie  nützen  sollen,  täglich  8—10  Mal,  und  man  fäliii 
damit  so  lange  fort,  bis   alle  Schleimsecretion  voll 
kommen  aufgehört  hat,  und  man  bei'm  Wechsel  de« 
Verbandes  nur  klare   Thränenfeuchtigkeit  im  Thräi 
nensacke  findet.    Ist  diefs  der  Fall,  dann  fährt  maa 
dennoch   mit   dem    Gebrauche    dieser  Mittel  4  — 
Wochen  fort,   wendet  sie   nun    allmählich  seltene 
an,  indem  man  nur  6,  dann  4,  dann  2  mal  täglic: 
eine  Einspritzung  macht,  und  wenn  die  Theil©  aucc 
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nach  dieser  Zeit  gesund  bleiben,  endlich  damit  ganz 
aufhört. 

Nachdem  man  den  Gebrauch  aller  pharraaceuti- 
schen  Mittel  ausgesetzt  hat,  ist  es  rathsam,  den  Blei- 
draht doch  noch  8  —  14  Tage  liegen  zu  lassen,  und 
dadurch  die  Wunde  offen  zu  erhalten,  wälirend  wel- 
cher Zeit  derselbe  jedoch  täglich  herausgenommen  und 
gcreiniget  werden  mufs.  Das  längere  Zurücklassen 
des  Bleidrahtes  ist  nothwendig,  um  sich  zu  überzeu- 
gen, ob  nicht  das  Uebel  recidirt,  nachdem  man  mit 
der  Anwendung  der  pharmaceutischen  Mittel  ganz 
aufgehört  hat.  Bleibt  aber  dennoch  der  Thränensack 
gesund,  und  zeigt  sich  keine  vermehrte  Schleimsecre- 
tion,  dann  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  man  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  eines  günstigen  Erfolges 
die  Wunde  im  Thränensacke  zuheilen  kann.  Früher 
darf  diefs  nicht  geschehen,  sonst  wäre  die  ganze  Ope- 
ration vergeblich  gemacht  worden.  Denn  so  lange  sich 
noch  etwas  Schleim  im  Nasenkanale  ansammelt,  so 
ist  diefs  ein  Zeichen,  dafs  die  Krankheit  noch  fort- 
besteht. 

Soll  die  Wunde  im  Thränensacke  zugeheilt  wer- 
den, alsdann  zieht  man  den  Bleidraht  aus,  bedeckt 
sie  mit  einem  kleinen  englischen  Pflaster  von  ovaler 
Form,  und  behandelt  sie  wie  nach  der  Operation  der 
vorigen  Stenochorie. 

ß)  Von  der  Operatioii  der  fungösen  und  sar- 
comatösen  Stenochorie ,  durch  Wiederherstellung  der 
Peffnung  des  Nasenkanales  mittelst  der  Einheilung 
eines  goldenen  Röhrchens  in  denselben* 

Z  Av  e  c  k. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist,  den  Thränensack 
:4urch  eine  Incision  zu  eröffnen,  und  durch  diese  ei- 
nen fremden  Körper,  ein  goldenes  Röhrchen,  in  den 
'Nasenkanal  zu  schieben ,    über   welcher   darauf  die 
Wunde  im  Thränensacke  zugeheilt  wird,  so  dafs  diefs 
:  Röhrchen  den  Nasenkanal  offen  erhält,  und  die  Thrä- 
nen  durch  dasselbe  aus  dem  Thränensacke  n^ch  der 
Ngtse  abfliefsen  kQnnen* 

G  g 
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Indicationcn. 

Die  Einlicilmig  eines  goldenen  Röhrchens  in  dem 
Nasenltanal,  um  diesen  dadurch.  olTen  zu  erhalten,  isf.i 
übcrliaupt  in  folgenden  Fällen  indicirt:  1)  wenn  die. 
Operation  der  sogenannten  Strictur  des  Nasenkanales- 
ohne  Erfolg  unternommen  worden,  und  diese  Stenochoric^ 
wiedergekehrt  ist;  und  2)  bei  der  fungösen  und  sari- 
coraatösen  Stenochorie,  welche  durch  Anwendung  den 
Darmsaiten,  des  Bleidrahtes  und  der  pharmaceutischemi 
Mittel  vergeblich  operirt  wurde,  und  wo  der  Grund  det. 
Mifslingens  der  Heilung  und  der  Wiederkehr  des  Uebels- 
dennoch  blofs  örtlich  ist,  und  nicht  in  einer  allge-» 
meinen  Prädisposition,  oder  überhaupt  in  einem  All-I-, 
gemeinleiden  des  ganzen  Driisensystemes  und  den 
Schleimhäute  liegt.  Ist  diefs  letztere  der  Fall,  daai;; 
mufs  die  Anwendung  des  goldenen  Röhrchens  durch  i 
aus  unterbleiben ,  denn  sie  geschieht  gewifs  ohne 
Erfolg. 

Prognose. 

Ueber  die  Prognose  dieser  Operation  läfst  sich 
noch  nichts  feststellen.  Gewifs  ist  es,  dafs  der  Erfolg 
nicht  so  günstig  ist,  als  Dupuytren  ihn  angegeben  hat. 
Die  Einheilung  des  goldenen  Röhrchens  in  den  Na- 
senkanal gelingt  zwar,  und  auf  einige  Zeit  wird  der 
Zweck,  den  letzteren  offen  zu  erhalten,  erreicht;  ob 
diefs  aber  von  Dauer  ist,  dafür  kann  man  nicht  ste- 
hen, wenn  die  fungösen  und  sarcomatösen  Afterorga-; 
nisationen  nicht  vernichtet  wurden;  denn  sie  driängen 
bisweilen,  auch  noch  nach  Jahren,  das  goldene  Röhr- 
chen aus  dem  Nasenkanale  hervor,  und  verschliefsem 
denselben  von  neuem.  Ein  solcher  Fall  ist  mir  vor- 
gekommen, wo  ich  einer  Frau  ein  goldenes  Röhrchen 
wieder  ausnehmen  mufste,  welches  vor  9  Jahren  in 
den  Nasenkanal  eingeheilt  war.  3  Jahre  lang  hatte 
dasselbe  gut  darin  gesessen,  und  der  Abflufs  der  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  nach  der  Nase  gehörig  Statt  gefunden; 
nach  dieser  Zeit  aber  war  es  allmälich  in  den  Thrä- 
nensack  hineingedrängt,  und  bildete  in  diesem  ein 
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eigonthümlich  geformte,  schmerzhafte  Geschwulst,  wo- 
bei das  Thränen  des  Auges  sich  gleichfalls  wieder 
einstellte.  Nachdem  ich  den  Thränensack  geöffnet 
d  die  Röhre  herausgenommen  hatte,  fand  ich  den 
Nasenkanal  fest  verstopft.  Merkwürdig  war  dabei, 
dafs  sich  der  Thränensack  in  der  langen  Zeit,  wo 
das  Röhrchen  in  demselben  lag,  nie  entzündet  hatte. 


Verwundung. 

"Wo  keine  wirklichen  Afterorganisationen  im  Na- 
senkanale  vorhanden  sind,  und  dieser  nur  durch  eine 
Auflockerung,  oder  Auftreibung  der  Schleimhaut  ver- 
stopft ist,  da  kann  man  die  Operation  nach  der  von 
Dupuytren  angegebenen  Methode  verrichten,  Sie  ge- 
schieht in  zwei  Acten J  in  dem  Isten  Acte  eröffnet 
man  den  Thränensack.  Diefs  geschieht  mit  dem  spit- 
zen kleinen  Scalpell,  wie  bei  der  vorigen  Operations- 
methode. Hierauf  schreitet  man  sogleich  zum  2ten 
Acte  der  Operation,  nämlich  zur  Einführung  des  gol- 
denen Röhrchens  in  den  Nasenkanal,  indem  man  das- 
selbe auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  vorigen  Ope- 
rationsmethode die  feine  silberne  Hohlsonde  in  den 
Nasenkanal  gebracht  wurde,  in  denselben  hineinschiebt. 
Ist  diefs  geschehen,  dann  wird  die  Wunde  im  Thrä- 
nensacke  vereinigt  und  mit  einem  Heftpflaster  be- 
deckt, womit  die  ganze  Operation  beendigt  ist. 

Bei  einer  Verstopfung  des  Nasenkanales  durch 
Afterorganisationen,  ist  es  aber  nicht  rathsam,  die 
Operation  auf  diese  Weise  zu  verrichten ;  wer  bei 
diesem  Zustande  überhaupt  nur  einmal  die  Operation 
unternommen  hat,  wird  wissen,  wie  fest  bisweilen 
der  Nasenkanal  verstopft  ist,  so  dafs  es  oft  schwer 
hält,  die  einfache  feine  Hohlsonde  durch  denselben 
hindurch  zu  schieben  und  man  diefs  mit  Gewalt  thun 
mufs ;  ein  Umstand,  welpher,  wie  ich  bereits  angemerkt 
habe,  manchen  Operateur  veranlafst  hat,  die  blofso 
Stenochorie  für  eine  Atresie  des  Nasenkanales  zu  hal- 
ten. Es  könnte  daher  bisweilen  eine  grofse  Gewalt 
erforderlich  seyn,  um  das   goldene  Röhrchen  in  sol- 
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chen  Fällen,  gleich  nach  der  Eröffnung  des  Thränen- 
sackes,  in  den  Nasenkanal  zu  bringen,  und  mau  wür- 
üe,  durch  ein  so  gowallsames  Verfahren,  dem  Kranken 
gcwifs  viel  Schmerzen  machen.  Aber  abgesehen  hier- 
von, so  ist  in  diesem  Falle  sehr  zu  fürchten,  dals  die 
O^ieration  vorgeblich  verrichtet  wird,  und  dafs  früher 
oder  später,  durcli  Afterorganisationen,  das  goldene 
JK>\y  Röhrchen  allmälich  wieder  aus  dem  Nasenkanale  ver- 
drängt wird,  dafs  dieser  sich  von  neuem  wieder 
schliefst,  und  dafs  man  sich  genölhigt  sieht,  das  Rölir- 
chen  wieder  herauszunehmen.  Lisfranc  schreibt  zwar 
die  Ursache,  wenn  die  Rölircben  nicht  liegen  bleiben, 
einer  fehlerhaften  Form  derselben  zu,  und  diefs  mag 
bisweilen  der  Fall  seyn;  die  wichtigste  und  häufigste 
Ursache  liegt  aber  gewifs  in  den  Afterorganisationen 
im  Nasenkanale,  welche  das  Piöhrchen  aus  demselben 
verdrängen. 

Soll  bei  der  fnngÖsen  und  sarcomatösen  Steno- 
chorie  die  Einheilung  eines  goldenen  Röhrchens  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  eines  glücklichen  Erfolges 
unternommen  werden,  so  darf  dieselbe  nicht  gleich 
unmittelbar  nach  Eröffnung  des  Thränensackes  ge- 
schehen, sondern  man  mufa  damit  so  lange  warten, 
bis  der  Nasenkanal  durch  Darmsaiten  und  RIeidraht 
erweitert  ist,  so  dafs  sich  das  goldene  Röhrchen  leicht 
und  ohne  besondere  Gewalt  hineinschieben  läfst,  und 
was  vorzüglich  wichtig  ist,  bis  man  durch  pharuia- 
ceutische  Mittel  die  Afterorganisationen  gehörig  ge- 
tilgt, und  die  normale  Beschaffenheit  der,  den  Na- 
senkanal auskleidenden,  Schleimhaut  wiederhergestellt 
hat.  Ist  diefs  vorher  geschehen,  dann  ist  es  wohl 
möglich,  dafs  durch  den  gleichmäfsigen  Druck,  wel- 
chen das  eingelegte  Röhrchen  auf  die  Wände  des 
Nasenkanales  macht,  das  Wiedererscheinen  einer  Auf- 
wulstung  und  Substanzwucherung  derselben  verhindert 
werden  kann;  obgleich  man  auch  hierauf,  nach  mei" 
ner  Ueberzeugung,  nicht  mit  Gewifsheit  rechnen 
kann,  und  der  Erfolg  immer  zweifelhaft  bleibt.  Denn 
wo  einmal  die  Neigung  zu  Afterorganisationen  in 
Schleimhäuten  vorhanden  ist,  da  läfst  sie  sich  nicht 
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leicht  ganz  tilgen,  höchstens  kann  man  sie  für  einige 
Zeit  unterdrücken.  Auf  die  so  eben  angegebene  Woiso 
habe  ich  bei  zweien  Individuen  die  Operation,  durch 
Einheilung  eines  goldenen  Röhrchens  in  den  Nasen-         ^  ^ 
kanal,  gemacht.    Die  eine  Operation  habe  ich  bei  ei-  ^  y^j^v^ 
„em  Manne,  einem   Maurergesellen^  vor  1^  Jahren,  / 
äie  ander©  bei'miiem  Mädchen  vor  |  Jahren  vorricli--;^^^  Y^/^^Ar 
tet;  bei  beiden  geht  es  bis  jetzt  recht  gut,  ich  will  ^, 
aber  nicht  dafür  stehen,  ob  nicht  bei  dem  einen,  wiol'^L 
bei  dem  anderen,   in  Jahr  und   Tag    die  Röhrcheu 
doch  wieder  durch  die  wiederkehrenden  Afterorgani- 
sationen hervorgetrieben  werden,  und  dann  herausge- 
nommen werden  müssen. 

Die  Operation  verrichtet  man  auf  folgende  Weise : 
Nachdem    der  Thränensack   geöffnet   ist,  sucht 
man  den  Nasenkanal  durch  eingelegte  Darmsaiten,  wie 
bei  der  vorigen  Operationsmethode,  zu  erweitern.  Ist 
diefs  geschehen,  dann  führt  man  den  Bleidralit  ein,  und 
wendet  die  nöthigenpharmaceutischenMittel  an,  bis  dio 
Schleimhaut  im  Nasenkanale  wieder  ihre  natürliche  Be- 
schaffenheit  angenommen  hat,  und  das  Secret  derselben  (^^rpJkJj'u 
dem  einer  gesunden  Schleimhaut  gleich  ist.    Mit  ei- 
nem Worte,  man  verrichtet  ganz  die  vorige  Opera- 
tionsmethode, und  fährt  mit  der  Naclibehandlung  so 
lange  fort,  bis  sich  der  Znstand  so  geändert  hat,  dafs 
man,  wenn  es  die  Absicht  wäre,  die  natürliche  Oeff- 
nung  des  Nasenkanales  wiederherzustellen,  den  Blei- 
draht weglassen  und  die  äufsere  Oeffnung  im  Thrä- 
nensacke,    die  Thränensackwunde ,  zuheilen  würdej 
wobei  man  es  sich  auch  in  diesem  Falle  zur  Pflicht 
machen  mufs,  die  Kur  nicht  zu  übereilen.    Erst  jetzt 
ist  der  richtige  Zeitpunkt  da,  wo  man  das  goldene 
Röhrchen   in   den  Nasenkanal  hineinschieben  kann. 
Diefs  ist  jetzt  sehr  leicht  auszuführen,  entweder  mit  dem 
dazu  von  Dupuytren  angegebenen  Teuakel,  oder  indem 
man  das  Röhrchen  mit  einer  anatomischen  Pinzette 
fafst,  und  es  damit  auf  ähnliche  Weise  hineinschiebt, 
wie  die  Hohlsonde  durch  den  Nasenkanal  eingescho-- 
ben  wird.     Das  goldene  Rölirchen  mufs  so  tief  ein- 
geschoben werden,  dals  der  obere  Rand  desselben  hin- 
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ter  dem  inneren  und  unteren  Orbitalrande  verschwin- 
det, und  sein  unterer  Rand  durch  die  untere  Oeff- 
nung  des  Nasonkanales  ganz  hervorgetreten  ist,  und 
sich  frei  im  unteren  Nasengango  bufindetj  so  dafs  man 
es,  mit  einer  durch  das  Nasenloch  eingeführten  Sonde, 
dort  fühlen  kann.  Ist  die  Kanüle  nicht  tief  genug  ein- 
geführt, so  dafs  der  obere  Rand  derselben  nicht  tief 
genug  im  Thränensacke  liegt,  und  ihr  unteres  Ende 
nicht  aus  der  unteren  Oeffnung  des  Nasenkanales  her- 
ausgekommen ist,  sondern  noch  im  Nasenkanale  steckt, 
so  können  1)  die  Thränen  aus  dem  Thränensacke 
nicht  gehörig  in  die  Röhre  kommen,  und  2)  kann  die 
untere  Oeffnung  leicht  verstopft  werden,  indem  sich 
Afterorganisationen  von  unten  gegen  dieselbe  vorle^ 
'Ij,^  gen  und  sie  verschliefsen.  Zu  tief  mufs  man  aber 
rf  anderer  Seits  auch  nicht  die  Röhre  in  die  Nase  herab- 

'.^'^^^^^    schieben,  so  z.  B,,  dafs  sie  auf  den  Gaumentheil  des 
^^^..„-h- i^'    Oberkiefers  aufstöfst,  wie  diefs  Dupuytren  räth;  denn 
alsdann  kann  ihre    Oeffnung    durch  angesammelten 
Nasenschleim  verstopft  werden. 

Verband. 

Hat  die  Röhre  ihre  gehörige  Lage  erhalten,  dann 
legt  man  die  Ränder  der  Thränensackwunde  zusam- 
men ,  bedeckt  sie  mit  einem  Stückchen  englischen 
Pflaster  von  ovaler  Form,  und  läfst  sie  zuheilen;  was 
in  der  Regel  binnen  wenigen  Tagen  erfolgt,  und  wo- 
mit die  Operation  beendigt  ist. 

Ueble  Ereignisse  während  un d  na ch  der  Operation. 

Die  üblen  Ereignisse,  welche  bei  dieser  Opera- 
tionsmethode vorkommen  können,  sind  zum  Theil 
dieselben,  wie  bei  der  vorigen,  der  Wiederherstellung 
der  natürlichen  Oeffnung  des  Nasenkanales  durch 
Darmsaiten  und  Bleidraht.  Bei  der  Einführung  des 
goldenen  Röhrchens  kann  noch  Folgendes  begegnen: 
1)  Man  kann  die  Oeffnung  des  Nasenkanales  nicht 
mit  der  Röhre  linden,  was  bisweilen  dadurch  erschwert 
wird,  dafs  sich  etwas  Zellgewebe  vor  dieselbe  gelegt 
hat.    |[n  diesem  Falle  führe  man  eine  biegsame  sil- 
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berne  oder  Flschbeinsondo,  oderoino  Darmsaite  durch 
Jio  Wunde  i»  den  Nasenkanal  ein,  und  schiebe  so- 
.lann  über  diese  das  goldene  Röhrchon  In  denselben, 
worauf  die  Sonde  wieder  hervorgezogen  wird. 

2)  Es  ergiebt  sich  erst  bei  der  Operation,  dals  das 
Poldene  Röhrchen  nicht  die  richtige  Form  hat;  es  ist 
entweder  zu  dick,  und  geht  defshalb  nicht  hinein, 
oder  es  ist  zu  dünn  und  fällt  durch  den  Naseukanal 
in  die  Nase,  oder  es  ist  zu  lang  oder  zu  kurz  u.  s.  w. 
In  diesem  FaUe  schiebt  man  den  Blcidraht  wieder 
in  den  Nasenkanal  hinein,  und  wartet,  bis  ein  ande- 
res Röhrchen  von  zweckmäfsiger  Form  angefertigt  Ist. 

3)  Nach  der  Operation  kann  eine  heftige  Ent- 
zündung des  Thränensackes,  Dacryocystitis,  eintreten ; 
diefs  ist  besonders  dann  möglich,  wenn  das  goldene 
Röhrchen  gleich  unmittelbar  nach  der  Eröffnung  des 
Thränensackes,  und  sehr  gewaltsam  in  den  Nasenka- 
nal geschoben  wurde.  Hat  man  aber  mit  der  Einführung  ^*»» 
derselben  so  lange  gewartet,  bis  der  Nasenkanal  vor- 
her durch  Darmsaiten  u.  s.  w.  hinreichend  erweitert 

war,  dann  ist  keine  Entzündung  zu  fürchten.  Bei  ein- 
tretender Entzündung  mufs  sogleich  die  Wunde  ge- 
öffnet, und  das  goldene  Röhrchen  herausgenommen 
werden,  sonst  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über, 
und  kann  selbst  Caries  der  den  Nasenkanal  bilden- 
den Knochen,  zur  Folge  haben.  Nach  der  Entfernung 
der  Röhre  werden  Blutegel  angesetzt,  kalte  Umschläge 
angewendet,  und  überhaupt  das  Heilverfahren  gegen 
Dacryocystitis  in  Anwendung  gebracht.  Ist  die  Ent- 
zündung gehoben,  und  hat  sich  die  Empfindlichkeit 
des  Nasenkanales  verloren,  dann  erweitert  man  erst 
denselben  hinreichend  durch  Darmsaiten,  und  führt 
hinterher  das  goldene  Röhrchen  wieder  ein. 

4)  Längere  Zeit,  nachdem  die  Operation  verrich- 
tet und  bereits  Alles  geheilt  ist,  bisweilen  erst  nach 
Jahren,  wird  das  goldene  Röhrchen  wieder  aus  dem 
Nasenkanale  verdrängt.  Der  Kranke,  dessen  Auge  eine 
Zeitlang  ganz  gesund  war,  fängt  allmälich  an  darüber 
zu  klagen,  dafs  der  .Abflufs  der  Thränenfeuchtigkeit 
nicht  mehr  gehörig  von  Statten  gehen  wiHj  Zugleich 
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bildet  sich  im  inneren  Augenwinkel,  und  zwar  Im 
Thräiiensacko,  eine  anfangs  kleine,  feste  Geschwulst, 
über  welcher  die  Haut  von  gesunder  Farbe  ist.  Diese  a 
Geschwulst  wird,  unter  Zunahme  des  Thränenträufelhs 
aus  dem  inneren  Augenwinkel,  immer  gröfser,  bis  als  i 
Ursache  derselben  das  goldene  Röhrchen,  welches  aus» 
dem  Nasenkanale  in    den  Thränensack  gedrängt  ist,;, 
nicht  mehr  verkannt  werden  kann.    Hier  bleibt  wel-- 
ter  nichts  übrig,  als  durch   einen  Einschnitt,  mit  ei- 
nem kleinen  bauchigten  Scalpell,  oder  auch  mit  der  i. 
Lanzette,  den  Thränensack  zu  öffnen,  die  darin  be-  Ii 
fmdliche  Röhre  herauszunehmen,  und  den  Thränen- 
sack und  Nasenkanal  zu  veröden. 

5)  Aber  auch  der  umgekehrte  Fall  kann  eintre^- 
ten,  dafs  das  Röhrchen  nämlich  nach  unten  herabgleitet, 
und  auf  die  Fars  palatina  des  Oberkiefers  aufstöfst.: 
Die  Folge  davon  würde  eine  Verstopfung  des  Röhr-- 
chens  durch  den  angesammelten  Nasenschleim  seyn.i, 
Dupuytren  hat  ein  eigenes  Instrument  angegeben,  miti 
welchem  man  das  Röhrchen  wieder  aus  dem  Nasenkanalee 
hervorziehen  soll.  In  Ermangelung  desselben  kanmi 
man  sich  auch  det  Pinzette,  oder  einer  kleinen  Schrau-; 
be,  dazu  bedienen,  welche  man  in  das  Röhrchen  ein«> 
schraubt,  und  womit  man  diese  hervorzieht. 

Nachbehandlung. 

Ei  ne  besondere  Nachbehandlung  ist  nach  denl 
Einheilung  eines  goldenen  Röhrchens  in  den  NaseuM 
kanal  nicht  nöthig.  Man  bedeckt  die  Wunde  imi 
Thränensacke  mit  einem  Stückchen  englischen  Pflaster,r 
bis  sie  sich  geschlossen  hat,  und  giebt  dem  Krankem 
den  Rath ,  anfangs  nicht  stark  zu  schnauben,  damit! 
durch  die  Erschütterung  die  Röhre  nicht  aus  ihrer 
Lage  gebracht  wirdj  sonst  kann  der  Operirte  dasi 
Auge  sogleich  wie  ein  gesundes  gebrauchen.  Dia' 
Thränensackwunde  wird  wie  nach  der  vorigen  Ope*  ' 
rationsmethode  behandelt. 

II.  Von  der  Operation  der  fungösen  und  sar- 
comatösen  Stenochorie,  durch  Vernichtung  des  Thrä- 
nensackes  iind  Nasenkanales. 
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Zw  eck. 


Der  Zweck  dieser  Operationsmethode  besteht  da- 
,.  den  Thränensack  und  Nasenkanal  auskleiden- 

de nnd  erkrankte,  Schleio^haut  durch  ein  Cauteriuux  zu 
zer'ören,  eine  kräftige  Entzündung  und  Eiterung  zu 
erwecken,  und  auf  dem  Wege  des  Granulat.onsprozes- 
ses  eine  organische  Verschliefsung  des  Thränensackes 
und  Nasenkanales,  eine  Verwachsnng  ihrer  inneren 
•Wandung  zu  bewirken,  so  dafs,  nachdem  jene  Hoh- 
len vernichtet  sind,  auch  die  Möglichkeit  aufgehoben 
ist,  dafs  je  wieder  irgend  eine  krankhafte  Anomalie 
in  ihnen  erscheinen  könne. 

Indicationen. 
Indicirt  ist  diese  Operationsmethode   in  folgen- 
den Fällen: 

1)  Wenn  eine  der  vorher  beschriebenen  Opera- 
tionen ohne  Erfolg  unternommen  ist,  und  das  Uebel 
darnach  zurückkehrte. 

2)  Wenn  das  Individuum,  welches  an  einer  fun- 
gösen  und  sarcomatösen  Stenochorie  des  Nasenkana- 
les leidet,  überhaupt  zu  Auflockerungen  und  Wuche- 
rungen der  Schleimhäute  geneigt  ist.  Daher  bei  scro- 
phulösen  und  gichtischen  Personen,  kachektischen  und 
dyscrasischen  Individuen. 

3)  Wenn  eine  fungöse  oder  sarcomatöse  Steno- 
chorie, oder  auch  blofs  eine  Stenochorie  durch  Auflok- 
kerung  und  Aufwulstung  der  Schleimhaut  im  Nasenka- 
nale  bereits  lange  gedauert  hat,  der  Thränensack  sich 
schon  öfter  von  selbst  entzündet  hatte  und  nach  au- 
fsen  aufgebrochen  war. 

4)  Wenn  nicht  blofs  die  Schleimhaut  des  Nasen- 
kanales fungös  und  sarcomatös  entartet  ist,  sondern 
auch  der  Thränensack  mit  fungösen  und  sarcomatö- 
sen Wucherungen  angefüllt  ist. 

5)  Bei  Complication  der  Stenochorie  des  Nasen- 
kanales mitCaries  des  Thränenbeines,  oder  mit  einer 
ThränensackfisteL    Und  endlich 

6)  Ueberhauptbei sehr  vulnerabeln Personen,  beide- 


nen  man  aus  tliesom  Grunde  keine  der  anderen  Opera- 
tiünsiuethöden  verrichten  kann. 

C  o  n  t  ra  1  n  d  i  c  a  t  i  0  n  e  n. 

Conti'ai'ndicirt  ist  die  Operation  in  allen  denjeni- 
gen Fällen,  wo  die  Wiederherstellung  der  natürlichen 
Oeffnung  des  Thränensackes  und  Nasenkanales  mög- 
lich, und  wahrscheinlich  ist. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Was  die  Prognose  vmd  Würdigung  dieser  Opera- 
tion betrifft,  so  beziehe  ich  mich  auf  das,  was  ich 
'  bereits  im  vorigen  Kapitel,  bei  der  Operation  der 
Thränenfistel,  über  die  Verödung  und  Vernichtung 
des  Thränensackes  gesagt  habe.  Sie  ist  eigentlich  die 
einzige  Operationsmethode,  welche  die  Heilung  der 
fungösen  und  sarcomatösen  Stenochorie  auf  eine  radi- 
cale  Weise  bewirkt.  Nach  einer  jeden  der  anderen 
Operationsmethoden  ist  ein  Recidiv  des  Uebels  mög- 
lich, und  sogar  zu  fürchten;  denn  eine  fungös  und 
sarcomatös  entartete  Schleimhaut  läfst  sich  sehr  sel- 
ten zu  ihrer  vollen  Integrität  zurückbringen,  und  selbst 
wenn  diefs  einmal  gelungen  ist,  recidirt  das  Uebel 
dennoch  bei  der  geringsten  Veranlassung.  So  lange 
aber  die  fungösen  und  sarcomatösen  Entartungen  im 
Nasenkanale  bestehen,  ist  auch  eine  grofse  Neigung 
zur  Entzündung  dieser  Theile  vorhanden;  die  Ent- 
zündungen kehren  oft  wieder,  gehen  in  Eiterung 
über}  es  bilden  sich  Thränensackfisteln,  welche  zwar 
heilen,  bald  aber  wieder  von  neuem  erscheinen;  mit 
der  Zeit  wird  auch  das  Periosteum  des  Thränenbei- 
nes  angegriffen,  und  es  bildet  sich  Caries;  kurz  der 
Kranke  leidet  mit  kurzen  Intervallen  fortwährend. 
Dieser  äufserst  lästigen,  zum  Theil  sehr  schmerzhaf- 
ten Uebel,  wird  er  durch  die  Verödung  des  Thrä- 
nensackes und  Nasenkanales  vollkommen  überhoben, 
und  das  Thränenträufeln,  welches  darnach  zwar  Zeit- 
lebens zurückbleibt,  dürfte  eine  nur  kleine  Unbequem- 
lichkeit seyn,  welche  in  gar  keinen  Betracht  gegen 
die  beseitigten  Leiden  zu  stellen  ist. 
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Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 
Der  zur  Verrichtung  dieser  Operation  erforderh- 

"'.TDif feine  silberne  Hohlsonde,  für  den  Fall  ei- 
,r  Complication  der  Stenochorie  des  Nasenkanales 
It  einer  Thränensackfistel.  . 

3)  Ein  zugespitztes  Stück  lapis  infernalis,  oder  ein 
eines  glühendes  Eisen,  nebst  MetaUröhre,  durch 
eiche  es  in  den  Thränensack  geführt  werden  kann. 

4)  Etwas  frisches  Mandel-  oder  Olivenöl. 

5)  Zum  Verbände  etwas  weiche  verworrene  CJiar- 
ein  kleines  Tlümaceau  und  ein  kleines  ovales 

iglisches  Pflaster. 

6)  Ein  kleiner  weicher  Waschschwamm  zum  Rei- 
gen des  Thränensackes. 

Die  übrige  Vorbereitung  ist  dieselbe  wie  bei  der 
Drigen  Operation. 

Verwundung» 
Die  Operation  wird  in  zwei  Acten  verrichtet  J  in  dem 
csten  Acte  eröffnet  man  den  Thränensack,  und  diefs 
eschieht  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Ope- 
ition  der  Atonie   des  Thränensackes.      Sobald  der 
hränensack  eröffnet  ist,  reinigt  man  denselben  mit 
em  Waschschwamme  von  den  darin  enthaltenen  Thrä- 
len  und  dem  Schleime,  trocknet  ihn  mit  weicher  Charpie 
orgfältig  aus,   und  verrichtet  den  zweiten  Act  der 
)peration,  die  Vernichtung  des   Thränensackes  und 
iasenkanales  mit  dem  Cautere.  Hierzu  führt  man  den 
a-pis  infernalis  in  den  Grund  des  Thränensackes  ein, 
ind  senkt  die  Spitze  desselben,  unter  rotirenden  Be- 
vegungen,    zuerst  in    den  Nasenkanal,   um  erst  in 
liesem  die  Schleimhaut  zu   vernichten;  wenn  diefs 
linreichend  geschehen  ist,   alsdann  bewegt  man  den 
Höllenstein  nach  allen  Seiten  im  Thränensacke  selbst 
lerum,  um  auch  in  diesem  ein  Gleiches  zu  thun.  Ist 
1er  Zweck  erreicht,  dann  ti'äufelt  man  ein  Paar  Trop- 
fen Oel   in   die  Wunde,    und   füllt   die  Höhle  des 
i  Thränensackes  loeker   mit  Cbaxpie  aus »  deckt  über 


—   476  — 


die  Wunde  ein  kleines  Plümaceau  und  bedeckt  < 
selbe  mit  Heftpflaster. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der  Op erat. 

1)  Während  der  Anwendung   des  Höllenstei  I 
kann  das  Auge  stark  thränen,  und  die  Thränenfet 
tigkeit  sich  in  grofser  Menge  im  Thränensacke  ansf 
mein,  wo  sie  den  Höllenstein  auflöset,  dann  aus  ' 
Wunde  ausfliefst  und  die  Umgegend  zerätzt.    In  t 
sem   Falle  mufs  man  in  der  Operation   eine  PaaJ 
machen,  die  Wunde  austrocknen,  und  mit  der  Aetzi 
wieder  fortfahren,  wenn  sich  das  starke  Thränen 
Auges  gemindert  hat. 

2)  Nach  der  Operation  kann  die  Entzündung  ss 
heftig  werden.  Eine  starke  Entzündung  ist  der  Err 
chung  des  Zweckes  zuträglich;  sollte  dieselbe  aberr 
heftig  seyn,  so  macht  man  anfangs  kalte,  später  w> 
me  Umschläge,  um  durch  letztere  die  Absonderr 
des  Brandschorfes  zu  befördern,  mit  welcher  sich 
Entzündung  mindert. 

3)  Der  Zweck  ist  durch  die  erste  Aetzung  nid 
erreicht;  dann  mufs  dieselbe  wiederholt  und  kräftiji 
angewendet  werden.  Sollte  sie  auch  das  zweite  IV! 
ohne  den  gewünschten  Erfolg  bleiben,  dann  zerst4 
man  den  Thränensack,  statt  mit  dem  Höllensteine,  1 
ber  mit  dem  glühenden  Eisen. 

Nachbehandlung. 
Der  erste  Verband  bleibt  so  lange  liegen,  bis 
durch  die  im  Thränensacke  angesammelte  Feuchtü 
keit  locker  geworden  ist,  was  nach  24  —  48  Stund 
der  Fall  zu  seyn  pflegt;  dann  wird  er  täglich  geweo 
seit,  aber  so  lange  immer  noch  mit  trockener  Cha 
pie  gemacht,  bis  durch  eingetretene  Eiterung  d< 
Brandschorf  locker  geworden  und  entfernt  ist.  Wen 
diefs  der  Fall  ist,  verbindet  man  mit  reitzenden  Mi 
teln,  als  unguentum  Elemi,  hasilicum,  Myrrhe,  rotliei 
Präcipitat  u.  d.  gl.,  welche  man,  nach  dem  Gradi 
der  Entzündung  und  der  Beschaffenheit  der  Eiterun 
Wählt.    Mit  diesen  Mitteln  wird  so  lange  fortgefal 
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i.-  •  aiitartige  Eiterung  erscheint,  die  Höhle 
sich  .it  gesunden  Granulationen 
%t  ,  „„d  die  Vernarbung  beginnt.  Sollten  die 
fanulat";::  eine  z«  schwammigte  Beschaffenheit 
ILn  so  mufs  man  sie  bei  Zeiten  mit  lapis  injerna- 
b  tupfen  Wenn  die  Vernarbung  beginnt,  wird 
'  Wunde  bis  zur  Vollendung  derselben  blofs  trocken 

erbunden.  .  x      r  •• 

B)  Von  der  Operation  der  complicirten  tungo- 
,n  und  sarcomatösen  Stenochorie  des  NasenT^anales. 

Die  complicirte  fungöse  und  saicoraatöse  Steno- 
aorie  des  Nasenkanales  wird  im  Allgemeinen  auf 
ieselbe  Weise  operirt,  wie  die  einfache:  bald  durch 
iTiederherstellung  der  Oeffnung  des  Nasenkanales, 
ald  durch  Vernichtung  desselben.  Die  Wahl  der  ei- 
en  oder  der  anderen  Operationsmethode,  ist  von  der 
•igenthümlichkeit  der  Complication  und  der  Erschei- 

lungen  abhängig. 

I.    Von  der  Operation  der  fungösen  und  sar- 

iomatösen  Stenochorie  des  Nasenkanales  mit  Entzün- 

*iing  des  Thränensackes. 

Entzündungen  des   Thränensackes   gesellen  sich 
äufig  zu  fungösen  und  sarcomatösen  Stenochorieen  des 

^lasenkanales.  Sie  gehen  gewöhnlich  in  Eiterung  über, 
as  Eiter  entleert  sich  nach  aufsen,  die  Entzündung 

.  chwindet  und  das  Geschwür  heilt;  allein  nur  auf  ei- 
lige Zeit,  denn  die  Ursachen  zu  einem  Recidive  dau- 
rti  fort,  und  dieses  erfolgt  auf  die  geringste  Veran- 
assung,  so  dafs  dergleichen  Individuen  häufigen  An- 

(ä'ällen  von  Dacryocystitis  ausgesetzt  sind.     Die  Ope- 

■ation  ist  hier  das  einzige  Heilmittel;  aber  sie  mufb 
mf  eine  zweckmäfsige  Weise  verrichtet  werden, 

Ist  der  Fall  überhaupt  noch  neu,  und  hat  die 
Complication  mit  Entzündung  zum  ersten  Male  Statt 

■befunden,  findet  man  nach  Eröffnung  des  Thränen- 

iiäackes  die  Schleimhaut  in  demselben  nur  entzündet 
und  angeschwollen,  aber  noch  nicht  fungös  und  sar- 

..comatös  entartet,  ist  überhaupt  das  Individuum  und 
der  Fall  von  der  Art,  dafs  man  mit  einiger  Wahr» 
scheinlichkeit  erwarten  darf,  dafs  die  Wiederherstel- 


lung  der  Ooilnung  des  Nasenkanales  gelingen  wer..^ 
dann  kann  mau  die  Operation,  mit  einer  kleinen  !V\ 
dification,  auf  dieselbe  Weise  verrichten,  wie  die  Oj 
ration  der  einfachen  fungösen  und  sarcornatösen  Ster 
chorie  des  Nasenkanales,  durch  Wiederlierstellung 
Oeffnung  des  letzteren. 

Die  Operation  wird  ebenfalls  in  zwei  Acten  v«. 
richtet,  nur  mit  der  Abweichung,  dafs  man  die  bo 
den  Acte  der  Operation  nicht  gleich  auf  einander  fc 
gen  läfst,  sondern  dafs  man  den  zweiten  Act  so  lan-i 
verschiebt,  bis  die  Entzündung  des  Thränensackes  g; 
hoben  ist,  was  durch  die  Eröffnung  desselben  se< 
beschleunigt  wird. 

Ister  Act  der  Operation.    Bei  einer  mit  Entzüfi 
dung   des   Thränensackes  coraplicirten  fungösen  um 
sarcornatösen  Stenochorie  des  Nasenkanales,  schrei'i 
man  bald  möglichst  zur  Eröffnung  des  Thränensacket 
und  verrichte  sie  wie  bei  der  einfachen  Stenochor; 
dieser  Art.    Hierauf  werde  der  Thränensack  gehör: 
gereinigt,  mit  weicher  verworrener  CJjarpie,  welcl 
in  warmes  Wasser  getaucht    ist,    locker  ausgefüU 
und  mit  einem  Stückchen  englisches  Pflaster  bedeck? 
Ist  die  Entzündung  stark,  dann  lasse  man  die  Wund, 
so  lange  offen ,  bis  die  gröfste    Heftigkeit  derselbe» 
nachgelassen  hat.  Nun  beseitige  man  erst  die  Entzündunji 
bevor  irgend  etwas  anderes  unternommen  wird,  unir 
diefs  geschieht,  nach  denUmständen,  durch  Anwenduni 
von  Blutegeln,  kalten  oder  warmen  Umschlägen  u.  s.  w 
Während  der  Dauer  der  Entzündung  darf  nichts  zui 
Eröffnung   des   Nasenkanales  vorgenommen  werden^; 
weil  alle  die  Mittel,  welche  zu  dem  Ende  angewem 
det   werden  können,  nur  dazu  dienen  würden,  äii 
Entzündung  des    Thränensackes  zu  vermehren.  So- 
bald  aber  die  Entzündung  gehoben  ist,  und  die  Em:: 
pfindlichkeit  des  Thränensackes  sich  vollkommen  ver 
loren   hat,    alsdann  schreitet  man   zur  Verrichtung 
des  2ten  Actes  der  Operation,  und  verfährt  dabei  gans 
auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Operation  einer  ein-- 
fachen  fungösen  und  sarcornatösen  Stenochorie. 

Wenn  eine  Entzündung  des  Thränensackes  sich 
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bereits  mehrere  Male  zu  einer  fungösen  und  sai-cc 
matösen  Stenochorie  des  Nasenkanales  gesellt  hatte, 
und  demnach  diese  Complication  inveterirt  ist,  dann 
kann  die  Wiederherstellung  der  Ooffnung  des  Nasen- 
kanales nicht  mehr  mit  Erfolg  unternommen  werden, 
Durch  die  wiederholten  Entzündungen  hat  die  Schleim- 
haut bereits  zu  sehr  gelitten,  als  dafs  sie  ihre  nor^ 
male  Beschaffenheit  wieder  erlangen  könnte.  Auch  fin- 
det man  in  diesem  Falle  bei  der  Eröffnung  des  Thrä. 
nensackes,  selbst  die  Schleimhaut  dieses  letztern  fun- 
gÖs  und  sarcomatös  entartet.  In  diesem  Falle  kann 
nur  durch  eine  gänzliche  Vernichtung  des  Thränen- 
sackes  und  Nasenkanales  eine  gründliche  Heilung 
des  Uebels  bewirkt  werden,  und  diese  verrichtet  man 
aif  dieselbe  "Weise,  wie  bei  der  einfachen  fungösen 
und  sarcomatösen  Stenochorie  des  Nasenkanales,  wenn 
diese  durch  Verödung  des  Thranensackes  und  Nasen- 
kanales operirt  wird.  Die  Entzündung  macht  hier 
keine  Verzögerung  der  Operation  nöthig,  denn  sie 
trägt  im  Gegentheil  noch  dazu  bei ,  dafs  sich  die 
Höhle,  nachdem  die  Schleimhaut  zerstört  ist,  um  so 
feiier  schliefst  und  verwächst. 

II.  Von  der  Operation  der  fungösen  und  sar- 
comatösen Stenochorie  des  Nasenkanales  mit  Thrä- 
nensackfistel, ßstula  sacci  lacrymalis. 

Im  Wesentlichen  verändert  diese  Complication 
in  der  Operation  nichts,  sondern  macht  nur  eine 
Modification  in  der  Art  und  Weise  nöthig,  wie  der 
erste  Act  derselben, ^ämlich :  die  Eröffnung  des  Thra- 
nensackes,"]} verrichtet  wird.  Derselbe  besteht  in  die- 
sem Falle  iri  der  Operation  der  Thränensackfistel, 
und  diese  wird  nach  der  Art  und  Beschaffenheit  die- 
ser letzteren  gemacht,  Ist  es  eine  einfache  Thränensack- 
fistel, so  führt  man  die  silberne  Hohlsonde  durch  die 
vorhandene  Oeffnung  in  den  Thränensack,  und  macht 
auf  dieser  die  Incision,  indem  man  Haut  und  Thrä- 
nensack mit  einem  Male  spaltet.  Ist  die  Thränensack 
fistel  componirt,  so  incidirt  man  zuerst  die.  Haut  auf 
der  Hohlsonde,  und  dann  eben  so  den  Thränensack. 
Nachdem  dieser  letztere,  auf  die  eine  oder  die  andere 
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Weise  geöffnet  ist,  untersucht  man  den  Zustand  des  > 
Thränonsackes  und  Nasenkanalcs ,  und  bestimmt  da-,, 
hach,  ob  die  Oeffnung  des  letzteren  wiederhergestellt/, 
oder  der  Thränensack  und  Nasenkanal  vernichtot  weri.^ 
den  soll.  Das  letztere  verdient  in  allen  denjenigem 
Fällen  den  Vorzug,  wo  die  Stenochorie  bereits  langee 
mit  einer  Thränensackfistel  bestanden  Iiatte.  Beides« 
geschieht  auf  die  bereits  angegebene  Weise,  wie  beii 
der  Operation  der  einfachen  Stenochorie  des  Nasen»- 
kanales. 

III.    Von  der  Operation  der  Stenochorie  deas 
Nasenkanales  mit  Caries  des  Thränenbeines. 

Die  Caries  des  Thränenbeines,  bei  der  Stenocho- 
rie des  Nasenkanales,  ist  nicht  sowohl  als  eine  Fol^- 
gekrankheit  der  letzteren  zu  betrachten,^ie  diefs  diee 
älteren  Schriftsteller  häufig  angenommen  haben,)  als;, 
sie  vielmehr  aus  gleichen  Ursachen  mit  der  StenO'-- 
chorie  zu  entstehen  pflegt.  Beide  Krankheiten  sindi 
besonders  scrophulösen  und  gichtischen  Ursprunges.;, 
Die  Beseitigung  der  Stenochorie  reicht  keinesweges  zurr 
Beseitigung  der  Caries  des  Thränenbeines  hin,  und  umge-^  - 
kehrt  führt  das  Ausbohren  des  cariösen  Knochenstückes, 
und  die  Bildung  eines  neuen  Weges,  durch  welchen  diee 
Thränen  nach  der  Nase  abfliefsen  können,  auch  zu  keiner: 
gründlichen  Heilung  der  Stenochorie.  Die  Oeffnung^ 
schliefst  sich  immer  wieder  von  neuem,  selbst  wenn  siee 
ausgebohrt  und  ausgebrannt  wird.  Was  aber  die  Haupte 
Sache  ist,  die  Caries  wird  nicht  dadurch  gehoben,  soo 
lange  die  Ursachen  derselben  fortbestehen.  Der  al-- 
leinige  Weg,  eine  gründliche  Heilung  bei  dieser  Com-  - 
plication  der  Stenochorie  zu  bewirken,  ist  folgender: 

Nachdem   der  Thränensack  geöffnet  ist,  reinige e 
man  denselben  und  untersuche  ihn  sorgfältig;  hier-- 
auf  fülle  man  ihn  locker  mit  weicher  Charpie  aus,; 
Vind  schlage  ein   zweckmäfsiges ,  sowohl  inneres  als-- 
äufseres  Heilverfahren  gegen  die  caries    ossis  unguis^ 
besonders  mit  Beriicksichtigung  der  Ursachen  dersel- 
ben ein.     Während  dieser  Zeit  nimmt  man  auf  die 
Stenochorie  selbst   gar   keine   Rücksicht,  und  5orgt 
nur  dafür,  dafs  die  Wunde  im  Thränensacke  gehörig , 

offen 
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offen  gehalten  wird.  Nachdem  die  Caries  beseitigt 
ist,  zerstört  man  den  Thränensack  und  Nasenkanal 
durch  ein  Cauterium,  und  bewirkt  eine  organische  Ver- 
schliefsung  der  ganzen  Höhle.  Es  ist  diefs  für  die- 
sen Fall  die  alleinige  Operationsmethode,  durch  wel- 
che eine  gründliche  Heilung  bewirkt  werden  kann. 
Die  Wiederherstellung  der  Oeffnung  des  Nasenkanales 
wird  bei  der  Complication  mit  Caries  ohne  allen  Er- 
folg gemacht;  denn  die  Oeffnung  schliefst  sich  wie- 
der, der  Thränensack  behält  grofse  Neigung  zur  Ent- 
zündung, und  man  hat  selbst  zu  fürchten,  dafs  unter 
der  Rückkehr  der  letzteren  auch  die  Caries  des  Thrä- 
nenbeines  wiedererscheint.  Denn  bei  diesem  Zustan- 
de ist  sehr  mit  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dafs  der- 
selbe fast  nie  rein  örtlich ,  sondern  immer  nur  das 
Product  einer  im  Organismus  vorhandenen  Dyscrasie 
ist,  und  dafs  die  Dyscrasieen,  welche  hier  als  Causal-  JZ'i^. 
inoment  wirken,  von  der  Art  sind,  dafs  sie  sehr"schwer  (>f,jLÄ^~^ 
eine  gründliche  Heilung  zulassen. 

3)  Die  Operation  der  Atresie  desNa- 
senk  a  n  ales. 

Zweck. 

Von  einer  Wiederherstellung  der  Oeffnüng  des 
Nasenkanales,  kann  bei  einer  wirklich  organischen 
Vereinigung  der  inneren  "Wandungen  desselbenjj^wel- 
che  übi-igens',  wie  ich  bereits  angemerkt  habe,  sehr 
selten  ist  ,J  gar  nicht  die  Rede  seyn ,  denn :  entwe- 
der ist  diö"  Atresie  total,  d.  h,,  der  Nasenkanal  ist  sei- 
ner ganzen  Länge  nach,  vom  Thränensacke  bis  in  den 
unteren  Nasengang,  verwachsen,  dann  ist  es  nicht  mög_ 
lieh  ihn  wieder  zu  eröffnen  ;  jeder  Versuch,  ihn  mit 
dem  Troikar  zu  durchbohren,  mifslingt,  und  man 
durchstöfst  statt  dessen  das  Thränenbein.  Oder  die 
Verwachsung  ist  partial,  und  befindet  sich  nur  an 
dem  unteren  Ende  des  Kanales.  In  diesem  Falle  ist 
die  Wiedereröffnung  desselben  zwar  möglich  und 
ausführbar,  indem  man  den  geschlossenen  Theil  des 
Nasenkanales  mit  einem  Troikar  nach  der  Nase  zu 
durchstöfst,  aber  diese  Durchbohrung   geschieht  ganz 

H  h 
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, vergeblich,  denn  dio  gemachte  Oeffnung  schliefst  sich 
i^-ift  <i«'«-*'*'iC  wieder,  und  was  man  auch  dagegen  unterneh- 

*       i...  men  mag,  so  kann  doch  die  Wiedervereinigung  des&l 

l.-^'  ^x'^^''**'  Nasenkanales  auf  keine  Weise  verhindert  werden. , 
Der  Zweck  der  Operation  mufs  demnach  ein  doppel--| 
ter  seyn,  nämlich :  entweder  1)  statt  des  geschlossenem! 
Nasenkanales  eine  andere  Oeffnung  zu  bilden,  durchi; 
welche  die  Thränen  nach  der  Nase  ablliefsen  können,, 
oder  zweitens;  auch  im  Thränensacke  eine  organischeBl 
Vereinigung  seiner  Wandungen ,  eine  Verwachsungg 
derselben  zu  bewirken,  damit  die  Thränen  sich  nichtt 
mehr  in  demselben  ansammeln,  und  dadurch  Veran-- 
lassung  zu  Entzündung  und  deren  Ausgang  in  Eite- 
rung und  Thränensackfistel  geben  können. 

Hiernach  zerfällt  die  Operation  der  Atresie  des» 
Nasenkanales  in  ein  doppeltes  Heilverfahren,  nämlichi 
A)  in  die  Durchbohrung  des  Thränenbeines,  Ossis  un-- 
guis,  um  eine  neue  Oeffnung  zu  bilden ,  durch  welches 
die  Thränenfeuchtigkeit  aus  dem  Thränensacke  nachi 
der  Nase  abfliefsen  kann,  und  B)  in  die  Verödung  dess 
Thränensackes  durch  ein  Cauter,  um  dadurch  auchh 
in  diesem  eine  organische  Vereinigung  seiner  Wan-f 
düngen  zu  bewirken. 

A)  Von  der  Operation  der  Atresie  des  Nasen- 
kanales mittelst  der  Durchbohrung  des  Thränenbeines,!, 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  besteht  darin,  denn 
Thränensack  zu  eröffnen,  an  einer  passenden  Stelle  da« 
Thränenbein  nach  der  Nase  zu  zu  durchbohren ,  und; 
den  Kand  dieser  Oeffnung  so  zur  Vernarbung  zu  brin-r 
gen,  dafs  sie  sich  nicht  wieder  schliefst,  und  die< 
Thränen  durch  dieselbe  beständig  aus  dem  Thränen-^ 
sacke  nach  der  Nase  zu  abfliefsen  können. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 
Von  dieser  Operation  ist  gar  nichts  zu  erwarten.  1 
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DiesSbe  ist  zwar  weder  schwierig  auszuführen,  noch  in 
Bezug  auf  die  Verwundung  und  ihre  Folgen  gefährlich. 
AUein  in  Bezug  auf  die  Fortleitung  der  Thränenfeuchtig- 
keitwird  sie  ganz  vergeblich  verrichtet;  denn  erstens  sam- 
meln sich  die  Thränen  doch  immer  noch  in  dem  unteren 
TheiledesThränensackes  an,  weil  die  Oeffaung  durch  das 
Thränenbein  nicht  an  dem  niedrigsten  Punkte  im 
Thränensacke  gemacht  werden  kann,  und  die  Thrä- 
nen daher  nicht  gehörig  nach  der  Nase  zu  abfliefsen 
können,  und  zweitens,  schliefst  sich  auch  die  Oeff- 
nung  im  Thränenbeine  immer  wieder,  was  man  auch 
iagegen  thun  mag.  Schon  bei  der  Geschichte  der 
Dperation  kann  man  aus  den  verschiedenartigen  Me- 
thoden, welche  für  die  Durchbohrung  des  Thränenbei- 
nes  angegeben  sind,  ersehen,  wie  schwer  es  seyn  mufs, 
diese  Oeffaung,  welche  sich  sehr  leicht  machen  läfst, 
;u  erhalten.  .  Es  wird  daher  diese  Operation  immer 
ahne  dauerhaften  Erfolg  unternommen. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Der  zur  Verrichtung  dieser  Operation  nöthige  In- 
strumentenapparat besteht  aus  folgenden: 

1)  Das  spitze  kleine  Scalpell  zur  Eröffnung  des 
rhränensackes. 

2)  Ein  kleiner  runder  Troikar,  zur  Durchbohrung 
äes  Thränenbeines. 

3)  Eine  feine  Spiralfeder,  welche  an  ihrem  einen 
'.Ende  mit  einem  Knöpfchen,  und  an  dem  anderen  mit 

äinem  Oehr  versehen  ist,  zur  Einführung  der  Darm- 
saite, im  Falle  diese  sieh  nicht  von  selbst  sollte  in 
ier  gehörigen  Richtung,  durch  die  gemachte  Oeffnung, 
iin  die  Nase  schieben  lassen. 

I*'  4)  Eine  Darmsaite  von  mäfsiger  Stärke,  etwa  ei- 
ne a  oder  d  Saite  der  Violine. 

5)  Ein  Bleidraht  von  gleicher  Form,  wie  er  bei 
der  Operation  der  sogenannten  Striktur  des  Nasenka- 
nales  gebraucht  wird. 

Zum  Verbände  etwas  weiche  verworrene  Charpie, 
und  einige  Heftpflasterstreifchen,   zur  Befestigung  der 
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DarmsaitO)  und  ein  Stiickclien  englisches  Pflaster,  zm 
Bedeckung  der  Wunde  des  Thränensackes. 

Die  übrige  Vorbereitung,  in  Betreff  der  Lagerum. 
des  Kranken  und  der  Anstellung  des  Gehülfen,  gr, 
schieht  wie  bei  der  Operation  der  Atonie  des  Thii, 
nensackes. 

Verwundung. 

Die  Operation  wird  ebenfalls  in  2  Acten  verricll 
tet.  In  dem  ersten  Acte  eröffnet  man  den  Thräneii 
sack;  im  2ten  wird  das  Thränenbein  durchbohrt  um 
die  Darmsaite  eingelegt. 

Ister  Act.    Die  Eröffnung  des  Thränensackes 
schieht  mit  dem  spitzen  kleinen  Scalpell,  auf  dieselH 
Weise,    wie  bei  der  Operation  der  Atonie  des  Thrr 
nensackes. 

2ter  Act.    Sobald  der  Thränensack  durch  eine  hü 
reichend  grofse  Incision  geöffnet  ist,  reinigt  man  dec 
selben  und  schreitet  zur  Durchbohrung  des  Thränec 
beines.      Diese  mufs  an  dem    untersten  Theile  d 
Thränensackes,  und  möglichst  nahe  dem  Nasenkana. 
so  gemacht  werden,  dafs  die  Oeffnung  in   den  mittl 
ren  Nasengang  zu  liegen  kommt.   Zu  dem  Ende  wäl 
man  diejenige  Stelle  des  Thränenbeines,  welche  dä 
inneren   und   unteren  Orbitalrande   gegenüber  lie 
Dem  Troikar  giebt  man  bei   der  Durchbohrung  c 
Richtung  von  vorn  nach  hinten,  innen,  der  Nase 
und  nach  unten,  als  wollte  man  denselben  vom  Th 
nenbeine  aus  gegen  den  Processus  mastoideus  der  ei 
gegengesetzten  Seite  stofsen. 

Nachdem  auf  die  angegebene  Weise  der  Ort,  ^ 
die  Durchbohrung  des  Thränenbeines,  und  die  Ric 
tung,  in  welcher  diefs  geschehen  soll,  bestimmt  i 
ergreift  man  den  kleinen  Troikar,  zieht  das  Stilet 
die  Canüle  zurück,  führt  ihn  so  in  den  Thränensa 
ein,  und  setzt  die  Canüle  an  der  bezeichneten  Stel 
und  in  der  angegebenen  Richtung  gegen  das  Th 
nenbein,  stöfst  das  Stilet  desselben  durch  die  Rol 
hervor  und  drückt  denselben,  indem  man  dabei  r 
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dem  Troikar  eino  rotirende  Bewegung  macht,  durch 
das  Thränenbein  bis  in  die  Nase.  Dafs  diefs  gelun- 
gen ist  erkennt  man  aus  folgenden  Erscheinungen: 
1)  Es  hört  der  Widerstand  auf,  welchen  das  Thränen- 
bein machte;  2)  es  fliefsen  einige  Tropfen  Blut  aus 
der  Nase;  und  3)  der  Kranke  fühlt,  dafs  ein  fremder 
Körper  in  die  Nase  gedrungen  ist,  welcher  ihn  in  der 
Nase  reitzt,  und  bisweilen  selbst  zum  Niesen  Veran- 

i  lassung  giebt. 

Nach    verrichteter   Durchbohrung  zieht  man  so- 
gleich das  Stilet  des  Troikar's  aus  der  Canülo  hervor, 
und  schiebt  durch  diese  die  Darmsaite  in  die  Nase 
,  so  tief   hinein,    bis  sie  sich    in    dem  mittleren  Na- 
jsengauge   befindet.     Sollte    die    Darmsaite  vielleicht 
ein  Hindernifs  finden,  und  entweder  gar  nicht,  oder 
j  in  fehlerhafter  Richtung  in  die  Nase  eindringen,  dann 
I  bedient  man  sich  zur  Einführung  derselben  der  Spi- 
ralfeder,   welche   durch  die   Canüle  so  weit  in  die 
jNase  geschoben  wird,  bis  das  Knöpfchen  derselben 
j  aus  dem  Nasenloche  der  leidenden  Seite  hervorkommt, 
I  WO  man  dasselbe  fafst,   die  Spiralfeder   hervor  und 
I  damit  die  Darmsaite  bis  in  den  mittleren  Nasengang 
I  hineinzieht  j  die  Darmsaite  aus  der  Nase  hervorzuzie- 
,  hen,  ist  aus  bereits  früher  angegebenen  Gründen  zu 
[  widerrathen.   Liegt  dieselbe  in  der  Nase,  dann  durch- 
j  schneidet  man  den  Zwirnfaden,   durch   welchen  sie 
^  an  der  Spiralfeder  befestigt  war,  und  nimmt  letzteren 
[  liinweg. 

I  Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dafs  auch  die  Ein- 
führung  der   Spiralfeder   nicht   immer  gelingt,  und 

.  dafs  auch  diese  bisweilen,  statt  nach  vorn  aus  dem 
Nasenloche,  nach  hinten  in  den  Rachen  geht. 

Verband. 

Der  Verband  wird  auf  dieselbe  Weise  gemacht, 
^  wie  nach  der  Operation  der  sogenannten  Striktur  des 
,  Nasenkanales ,  wenn  dieselbe  durch  Einlegung  von 
j  Darmsaiten  in  den  Nasenkanal  geheilt  werden  soll. 


I 
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Ueble  Ereignisse  wahrend  und  nach  derOpcrution. 

1)  Die  Übeln  Ereignisse)  welcho  bei'm  ersten; 
Acte  der  Operation  vorkommen  können,  sind  diesel.i 
bcn,  wie  die,  bei  deni  ersten  Acte  der  Operation  der 
Atonie  des  Thränensäckes. 

2)  Bei'm  2tcn  Acte  kann  es  vorzüglich  begegnen,i  1 
dafs  man  den  richtigen  Einstichpunkt  verfehlt,  odern 
selbst  ganz  mit  dem  Troikar  abgleitet,  und  statt  Inn 
die  Nase,  damit  in  die  Orbita  fährt.  In  einem  soI-1- 
chen  Falle  mufs  die  Durchbohrung  sogleich  wieder-  - 
holt  und  zweckmäfsiger  verrichtet  werden;  hinterher! 
mufs  man  die  auf  die  Verwundung  erscheinende  Ent-H 
Zündung  durch  Anwendung  von  Blutegeln  und  kalten  i 
Umschlägen  zertheilen.  j 

3)  Kann  man  bei  diesem  Acte  zu  tief  mit  dema 
Troikar  in  die  Nase  stofsen,  und  Theile  in  der  Nase,', 
welche  geschont  werden  müssen,  z.  B.  eine  Muschel,., 
oder  das  Septum  verletzen,  was  übrigens  bei  dieser r 
Operation  gewifs  nicht  selten  geschieht.  In  einem i 
solchen  Falle  läfst  sich  weiter  nichts,  thun  als  diee 
Entzündung  zweckmäfsig  behandeln. 

4)  Die  Darmsaite  und  die  Spiralfeder  nehmen 
bei'm  Einführen  eine  fehlerhafte  Richtung,  oder  siee 
lassen  sich  beide  gar  nicht  einführen,  indem  sie  am 
einen  vor  der  Oeffnung  liegenden  Theil  anstofsen. . 
Dann  lasse  man  die  Darmsaite  ganz  weg,  und  bringe b 
gleich  den  Bleidraht  ein,  und  wenn  auch  diefs  nicht t 
gelingen  sollte,  so  stehe  man  von  dieser  Opera-- 
tionsmethode  ganz  ab,  und  schreite  zur  Verödung  des! 
Thränensackes. 

5)  Das  übelste  Ereignifs  nach  dieser  Operation! 
ist  aber  die  verfehlte  Heilung,  indem  sich  die  gebil-- 
dete  Oeffnung,  aller  angewendeten  Mühe  ungeachtet,, 
doch  wieder  schliefst,  und  diefs  erfolgt  früher  oder  r 
später  immer;  dann  verfahre  man  wie  im  vorigem 
Falle  und  veröde  den  Thränensack, 

Nachbehandlung. 
Die  Nachbehandlung    nach  dieser  Operation  ge^  ■ 
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1  •  1,*  nnf  ähulicho  Weise,  wie  nach  der  Operation 
.clueht  auf  Nasenkanales.     Die  ia 

^TTeingeCe  Dannsaito  wird  tHglich  .nit 
^Sfn  vertuscht,-  nachdem,  diefs  einige  Zeit 
reslehen^uad  die  Oeffnung  im  Tluänenbeine  dadurch 
fZeichend  erweitert  ist,  legt  man  statt  der  Darm- 
,,ite  den  Bleidraht  ein,  und  läfst  diesen  so  lange  lie- 
fen bis  der  Rand  der  Oeffnung  vollkommen  veriiarbt 
fst  '  Der  Bleidraht  wird  täglich  gereinigt,  und  die 
Oeffnung  im  Thränenbeino  mit  austrocknenden  Mit- 
teln behandelt.  Ist  der  Rand  der  Oeffnung  voUkom- 
inen  vernarbt,  dann  läfst  man  auch  den  Bleidraht 
weg,  und  heilt  die  Wunde  im  Thränensacko  zu. 

B)  Von  der  Operation   der  Atresie  des  Nasen- 
kanales durch  Verödung  des  Thränensackes. 

Was  man  von  der  vorhin  beschriebenen  Opera- 
tion bei  der  Atresie  des  Nasenkanales  zu  erwarten 
Jiat,  habe  ich  bereits  angegeben;  sie  wird  immer  oh- 
ne Erfolg  unternommen,  und  die  im  Thränenbeine 
gebildete  Oeffnung  schliefst  sich  jedesmal  wieder. 
Wollte  man  den  Fall  ganz  unoperirt  lassen,  so  ist 
der  Kranke  ähnlichen  ZufäUen  ausgesetzt,  wie  bei 
der  Stenochorie  des  Nasenkanales.  Der  Thränensack 
entzündet  sich  bisweilen  und  bricht  auf,  entleert  sich 
durch  eineThränensackfistel,  diese  heilt  zwar  von  selbst 
wieder,  aber  nur  auf  kurze  Zeit,  wo  ähnliche  Zu- 
fälle wieder  eintreten.  Wenn  es  nun  auch  nicht 
möglich  ist,  den  Thränen  wieder  einen  Abflufs  nach 
der  Nase  zu  verschaffen,  so  mufs  man  doch  den 
Kranken  wenigstens  vor  den  angeführten  Zufällen, 
welche  zur  Atresie  des  Nasenkanales  hinzukommen 
können,  zu  sichern,  und  wenn  sie  bereits  vorhanden 
sind,  ihn  davon  zu  befreien  suchen.  Diefs  kann  nur 
edlein  dadurch  geschehen,  dafs  man  auch  den  Thrä- 
nensack zerstört,  und  die  Höhle  desselben  durch 
Verwachsung  seiner  Wände  für  immer  vernichtet. 
Die  Verödung  des  Thränensackes  ist  daher  die  ein- 
zige Operationsmethode,  welche  bei  wirklicher  Atre- 
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sie  des  Nasenkanalcs  indicirt  ist  und  verrichtet  wer- 
den mufs,  und  dieselbe  wird  auf  gleiche  Weise  aus- 
geführt, wie  bei  der  Operation  der  fungösen  und  sar- 
comatöson  Stenochorie    des  Nasenkanales ,   wenn  siee 
durch  Verödung  des  Thränensackes  verrichtet  wird. 


IV.  Abschnitt. 
Von  den 

I  Operationen  an  dem  Augapfel. 


1 


XXIIl.  Kapitel. 

Von  der  Entfernung  fremder  Körper  aus 
den  Augen. 

Extractio  corpusculorum  ex  ocuUs. 

s/vr\#^#  \/\#vrs#  irjTjrs* 

Definition. 

jVIan  verstellt  darunter  denjenigen  Kunstact,  durch 
welchen,  mittelst  geeigneter  Werkzeuge,  fremde,  zu- 
fällig in  die  Augen  gefallene  Körper,  aus  denselben 
entfernt  werden. 

Geschichte. 

Die  Technicisraen,  deren  man  sich  zur  Entfer- 
nung fremder,  zufällig  in  die  Augen  gefallener  Kör- 
per bediente,  sind  Ergebnisse  des  Instinktes,  und  ent-  •>  ''-^J-^f 
standen ,  als  ein  nothwendiges  Bediirfnifs ,  aus  dem 
Verhältnifs  des  menschlichen  Körper  zur  Aufsenwelt. 
Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  es  die  er- 
sten Operationen  waren,  welche  man  an  den  Augen 
A'^errichtet  hat,  und  wir  dürfen  uns  nicht  wundern,  dafs 
ihrer  bereits  sehr  früh  gedacht  wird. 
'  Demosthenes  von  Massilien  nahm  fremde  Körper, 
welche  in  die  Augen  gekommen  waren,  mit  den  Fin- 
gern, oder  mit  attrahirenden  Mitteln,  wie  z.  B.  Honig, 
heraus;  den  ungelöschten  Kalk  rieth  er  mit  Eiweifs 
oder  Rosenöhl  aus  den  Augen  zu  spülen;  vor  der  An- 
wendung des  Wassers  warnt  er  dagegen,  weil  der 
Kalk  dadurch  gelöscht  würde.*) 


•)  Aetius  Tetrab,  II.  S.  III.  c.  l4. 
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Aetius  bediente  sich  einer  kleinen  Zange,  um  Splitter 
aus  dem  Auge  auszuziehen;  wollte  es  damit  nicht  gelin- 
gen ,  so  drückte  er  dieselben  mit  zwei  Sonden  heraus, 
und  im  Falle  auch  dieses  nicht  möglich  wäre,  rieth  er 
die  Eiterung  abzuwarten.  *) 

Rhazes  giebt  den  Rath,  wenn  fremde  Körper  in's 
Auge  gekommen  sind,  mit   einem  Stück   Harz  durch 
dasselbe  zu  fahren,  woran  sie  dann  hängen  blieben.**) 
Denselben  Rath  giebt  Joh,  Arculanus;  mau  soll, 
nämlich  Bernstein  stark  auf  einem  Tuche  reiben,  undl 
vor  das  Auge  halten,  wodurch  die  Splitter  an  -  undl 
•Sp-     aus  dem  Auge  hervorgezogen  würden.***) 

Recht  vollständig  handelt   G.  Bartisch  über  die» 
Entfernung  fremder  Körper  aus  den  Augen.     Er  b» 
schreibt   verschiedene   Methoden ,    nach    denen  die 
selbe  geschehen  kann,  und  giebt  bereits  Abbildun- 
gen  von    Instrumenten,    deren    er   sich    dabei  be- 
diente, und  welche    zum;  Theil  grofse  Aehnlichkeit 
mit  denjenigen  Instrumenten  haben,  deren  sich  heu- 
tiges Tages    die  Zahnärzte  zum  Reinigen  der  Zähne 

bedienen.****) 

Fabricius  Hildanus  handelt  ebenfalls  diesen  Ge- 
f  ,  genstand  sehr  vollständig  ab ;  er  empfiehlt  die  Krebs- 

Ct^}''4  steine,   die  Semina   Ormini,  mehrere  Instrumente,  und 

zur  Entfernung  von  Stahlsplittern  aus  dem  Auge  den 
Magnet,  womit  er  einen  dergleichen,  welcher  auf 
keine  Weise  gefafst  werden  konnte,  glücklich  aus- 
^og.  t) 

J.  B.  Verduc  empfiehlt  ebenfalls,  zur  Entfernung 
fremder  Körper  aus  den  Augen,  Krebssteine,  eine  mit 
Baumwolle  bewickelte  Son^e  und  den  Magnet,  ff) 
Anton  Maitre-Jean  bediente  sich,  zur  Wegn^hmo 


♦)  daselbst  c.  2$. 

**)  Rhazes  Continem.  L.  II.  c.  1.  ed.  Venet.  1S06. 
♦♦♦)  Arculanus  in  RhaziX.  ad  Alm.  c.  XX.  ed.  V en.  1553. 
»♦**)  G.  Bartisch  ' OqiQal(io8ovltia. 
\)  Fabr.  Hildani  ohs..  chir.  cent.  II  et  V. 
tt)  Verduc's  Chirurgische  Schriften,  Kap.  21.  25.  (Ue- 
bers.  Leipzig  1712.) 


l 
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,1  •  Snlitter  aus  dem  Auge,  eines  schlingenartig  zu- 
klemcf  Splitter  ai  st^,„i,Halmes,  womit  er  über 

.ammenge  ogen  n  halben^  Splitter  darin  sit.en  blieb  *) 
zTe— g   f-^er  Körper    welche  loc  er 
1      Äen  Au.enliedern  und  dem  Augapfel  sitzen, 
.wischen  Daviel'schen  Löffel; 

f"Cange  :ng  desselben  soll  man  ei^.Älich,_  - 
S^eckS  l  mit'dem  Kopfende,  oder   eine  Haarnadel  ..... 

nehmen.  Staub  und  Sand  rath  er  mit  eu.cr  fei- 
nen Spritze  aus  dem  Auge  auszuspritzen,  und  zur  Ent- 
fernung von  Metallsplittern  aus  den  Augen  empfiehlt  er 

eine  Staarnadel,  **)  -,      a     u     v  ^j^f.'-ff'i^^*- 

In  Liefland,  auch  in  einigen  Gegenden  des  Frank-  oLi^t^r^ 
further  R^^gsbezirkes,  njimentlich  im  Sternbergi-  ^^.^ 
sehen  Kreise,  herrscht  unter  den  Landleuten  ein  ei-  / 
oenes  Verfahren,  fremde  Körper  aus  den  Augen  zu 
.entfernen,  in  dessen  Ausübung  sie  viel  Geschickhch- 
keit  besitzen:  sie  lecken  nämlich  mit  der  Zunge  das 
•  Auge  aus,  indem  sie  das  Augenlied,   unter  welchem 
ein   fremder  Körper  liegt,  bei  den  Wimpern  fassen, 
es  stark  vom  Augapfel  abziehen,  und  nun  mit  der 
Zunge  zwischen  dem  Augenliedo  und  dem  Augapfel 
,hinwegfahren,   und   den   fremden  Körper   auf  diese 
"Weise  aus  dem  Auge  wegschaffen. 

\- 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist  die  Entfernung 
eines  fremden,  zufäUig  in's  Auge  gekommenen  Kör- 
pers, mittelst  mechanischer  Werkzeuge,  um  dadurch 
entweder  eine  bereits  vorhandene  Entzündung  zu  he- 
ben, oder  ihrer  Entwickelung  und  einer  darauf  folgen- 
den Eiterung  vorzubeugen.  Die  Erreichung  dieses 
Zweckes  ist  um  so  wichtiger,  je  mehr  der  Körper  und 
der  Sitz  desselben  von  der  Art  ist,  dafs  das  Auge  zu 
Grunde  gerichtet  wird,  wenn  er  zurück  bleibt. 


*)  Maitre  '  Jean,  Tratte  des  mäladies  de  l'oeil.  P.  U* 
chap.  11. 

♦*)  Beer,  a.  a.  O.  B.  I.  pag.  135. 
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^     ^.  *  Indicationen. 

Indication  zur  Verrichtung  der  Operation  giebf 
überhaupt  ein  jeder  fremder  Körper  im  Auge,  wenn  er 
von  der  Art  ist,  dafs  die  Natur  ihn  nicht  durch  ihre 
eigenen  Bemühungen  zu  entfernen  vermag,  und  wenn  i 
er,  bei  längerem  Zurückbleiben,  dem  Auge  bedeuten- 
den Schaden  stiftet,  oder  es  wohl  gar  theilweise  oder 
ganz  zu  Grunde  richtet.  Vor  allen  aber  mufs  man ; 
mit  der  Diagnose  eines  fremden  Körpers  im  Auge  im 
Reinen  seyn,  man  mufs  wissen,  ob  wirklich  ein  sol- 
cher darinnen  steckt,  oder  nicht.  Diefs  ist  nicht  immer 
ganz  leicht  zu  ermitteln,  und  der  Arzt  und  der  Kranke 
können  sich  dabei  irren.  Dafs  der  Arzt  einen  frem- 
den Körper  im  Auge  bei  der  Untersuchung  desselben 
einmal  übersehen  kann,  wird  Niemand  bezweifeln,  der 
weifo,  wie  grofsen  Schwierigkeiten  solche  Untersuchun- 
gen bisweilen  unterworfen  sind,  besonders  wenn  der 
fremde  Körper  an  einer  unbequemen  Stelle,  z.B.  in  der 
oberen  Conjunctivafalte  sitzt,  und  merkwürdige  Irr- 
thümer  der  Art  sind  bereits  vorgekommen.  So  wurde 
z.B.  ein  Krebsstein,  der  9  Jahre  unter  dem  oberen  Au- 
genliede  in  der  Conjunctivafalte  gesessen,  und  das 
Auge  durch  Entzündung  beinahe  zerstört  hatte,  von 
mehreren  erfahrenen  Aerzten  übersehen.  Aber  auch 
der  Kranke  kann  sich  irren,  und  diefs  ist  der  bei  wei- 
tem häufigere  Fall.  Er  glaubt,  es  sey  noch  ein  frem- 
der Körper  im  Auge,  weil  er  etwas  Fremdes  darin 
fühlt,  obgleich  der  fremde  Körper  selbst  bereits  da- 
raus entfernt  ist.  Diese  Gefühlstäuschung,  die  bis- 
weilen sehr  grofs  ist,  kann   einen  doppelten  Grund 

■'Vwä'x'i^^^gjj .  einmal  kann  sie  daher  rühren,  dafs  der  fremde 
Körper  das  Auge  an  irgend  einer  Stelle  verwundet 
hatte  und  der  Kranke  nun  beim  Bewegen  der  Augen- 
lieder gegen  den  Augapfel  vorzugsweise  die  wunde 
Stelle  fühlt,  was  ihm  die  Empfindung  macht,  als  läge 
dort  etwas  Fremdes;  zweitens  kann  die  Täuschung 
auch  durch  ein  oder  ein  Paar  Gefäfse  erzeugt  wer- 
den, welche  in  Folge  der,  durch  die  Verletzung  ent- 
standenen, Entzündung  sehr  stark  angeschwollen  sind. 
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.nd  dadurch  bei'm  Angciliedsclilago  wie  fremde  Kör-  ^ 

per   zwisclien^  den   Augenliederu  und  dem  Augap^el  A,*  (S-^^  J 

»efühlt  worden.  ,     .     „         ,  . 

In  solchen  Fällen,  wo  irgend  ein  Zweifel  m  der 
Diagnose  obwaltet,  ist  daher  eine  abermalige,  recht 
sorgfältige  Untersuchung  des  Auges  nothwendig. 
Sämintliche  fremde  Körper,  welche  in  die  Augen 
kommen  können,  zerfallen  in  3  Klassen,  nämlich:  1) 
In  diejenigen,  welche  rein  mechanisch  wirken;  2)  in 
diejenigen,  welche  rein  chemisch,  und  3)  in  diejeni- 
gen, welche  mechanisch  und  chemisch  zugleich  wirken. 

In  Bezug  auf  ihren  Sitz  sind  die  fremden  Körper 
wieder  von  doppelter  Art,  nämlich:  1)  solche,  welche 
zwischen  den  Augenliedern  und  dem  Augapfel  sit- 
zen, und  2)  solche,  welche  sich  in  der  Höhle  des 
Angapfels  selbst,  in  den  Augenkammern  desselben 
befinden,  z.  B.  die  Spitze  einer  Staarnadel,  welche  im 
Auge  selbst  bei  der  Operation  abgebrochen  ist,  oder 
Metallfünkchen ,  kleine  Steinchen  u.  d.  gl. ,  welche 
mit  solcher  Gewalt  gegen  das  Auge  geflogen  sind, 
dafs  sie  die  Hornhaut  durchbohrten,  und  in  die  Au- 
genkammern eingedrungen  sind. 

Die  ersteren  zerfallen  in  3  Klassen:  in  diejeni- 
gen, welche  locker  zwischen  den  Augenliedern  und 
dem  Augapfel  liegen;  häufig  schwimmen  sie  blofs  in 
der  Thränenfeuchtigkeit  zwischen  diesen  Theilen.  In 
diejenigen,  welche  mäfsig  fest  an  der  inneren  Wand 
der  Augenlieder,  oder  an  der  Oberfläche  des  Augapfels 
sitzen;  sie  waren  gewöhnlich  anfangs  locker  zwischen 
diesen  Theilen,  und  wurden  erst  später  dadurch  an 
irgend  einer  Stelle  eingedrückt  und  befestigt,  dafs  der  .  *  ^ 
Kranke  die  Augenlieder  krampfhaft  schlofs ,  und  sie  ^x^^'^'*'^ ' 
stark  mit  den  Fingern  ri^BT  Endlich  in  diejenigen, 
welche  sehr  fest  sitzen;  hierher  gehören  vorzüglich 
diejenigen  fremden  Körper,  welche  mechanisch  und 
chemisch  zugleich  wirken,  und  unter  diesen  besonders 
die  Metallfünkchen. 


Contra  indicationen. 
Contraindicirt  ist  dagegen  die  Operation  in  allen 
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tlenjonigon  Fällen,  wo  der,  mit  der  Operation  an  ui 
für  sich  verbundene,  mechanische  Eingriff  nachtlieli 
ger  für  das  Auge  ist,  als  der  fremde  Körper,  seil 
wenn  er  im  Auge  zurückbleibt;   ja  wo  zu  erwart 
steht,  dafs  die  Operation  die  Entzündungserscheinu 
gen  in  einem  solchen  Grade  vermehren  würde,  di 
diefs  für  das  Auge  gefährlich  werden  könnte.  Nie 
jeder  fremde  Körper  zerstört  das  Auge,  wenn  er 
demselben  zurückbleibt;  in  vielen  Fällen  wird  er  a  , 
eine,  für  den  Kranken  viel  unschmerzhaftere,  geli  | 
dere  und  weniger  gefährliche  Weise,  von  selbst  a 
dem  Auge  entfernt,  als  diefs  durch  die  Operation  ^ 
schiebt,  indem  ihn,  wenn  er  locker  unter  den  Auge  j 
— ^  •      liedern  sitzt,  die  in  gröfserer  Menge  hinzuströmen  | 
^rve/»/«^    ^^y/  Thränenfeuchtigkeit  entweder  gleich  nach  dem  inn 
Cc^iyJ-fr^A*-''-   i^e"  Augenwinkel,  und  aus  diesem  hervorspült,  od 
indem,  wenn  er  festsitzt,  an  der  Stelle  Entzündung  ui; 
darauf  Eiterung  erscheint;  hierdurch  wird   er  locke i 
und  dann  später  durch  die  Thränen  auf  die  ange^ 
bene  Weise  entfernt.     Ist  daher  der  Sitz  und  die  h 
schaffenheit  eines  fremden  Körpers  von  der  Art,  dt 
aus  seinem   längeren   Zurückbleiben  im  Auge  keii 
Gefahr    erwachsen    kann,    während    die  Operatid 
schmerzhaft  und  schwierig  ist,  dann  lasse  man  di 
fremden  Körper  im  Auge  zurück,  und  behandele  di 
Entzündung,  welche  er  erregt,  zweckmäfsig,  zu  wei 
chem  Ende  kalte  Umschläge  über  das  Auge  gemacU 
und  wenn  es  nöthig  ist,  Blutegel  gesetzt  werden.  V«' 
allen  aber  sorge  man  dafür,  dafs  der  Kranke  die  Ai 
genlieder  so  lange  ruhig  halte,  als  der  fremde  Körpä 
im  Auge  steckt,  weil  er  denselben,  vorzüglich  bei  der  B 
wegung  dieser  letzteren,schmerzhaft  empfindet,  und  durc 
l'  den  dabei  Statt  findenden   mechanischen   Reitz  di 

Entzündung  vermehrt.  Nichts  ist  nachtheiliger,  als  d 
häufige  Blinken  mit  den  Augenliedern,  wenn  fremo 
Körper  in  die  Augen  gekommen  sind;  hält  der  Kran 
ke  die  Augenlieder  ganz  ruhig,  dann  leidet  er  ohnn 
hin  am  wenigsten ,  fühlt  sogar  den  fremden  Kö 
per  in  der  Regel  nicht  einmal.  Bei  ungebildete« 
Personen  und  bei  Kindern  ist  es  daher  notiiwendi^ 
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lafs  man  ihnen  auf  ein  paar  Tage  die  Augenliede» 
nit  einigen  Streifchen  englischen  Pflasters  verklebt, 
ivenn  man  den  fremden  Körper  im  Auge  zurückläfst, 
im  ihnen  dadurch  das  Bewegen  derselben  so  lange 
inmöglich  zu  maclien,  bis  derselbe  durch  die  einge- 
reteiie  Eiterung  locker  geworden  ist,  und  von  den 
rhränon  weggespült  werden  kann.  So  pflege  ich  es 
EU  machen,  wenn  Personen  zü  mir  kommen,  denen 
Vletallfiinkchen  in  die  Augen  geflogen  sind,  was  häu- 
ig  der  Fall  ist.  Nachdem  ich  einige  vorsichtige  Ver- 
luche  gemacht  habe,  das  Metallfiinkchen  zu  entfer- 
len,  und  mir  diefs  nicht  gelungen  ist,  schliefse  ich 
lie  Augenlieder,  verklebe  sie  mit  zwei  Streifchen  eng- 
isclien  Pflasters,  lasse  den  Kranken  ein  Paar  Tage 
iichtig  kalte  Umschläge  über  das  Auge  machen,  und 
)estelle  denselben  am  dritten  oder  vierten  Tage  wie- 
ler  zu  mir,  wo  entweder  das  Metallfiinkchen  bereits 
ron  der  Stelle  wo  es  safs  weggespült  ist,  oder  doch 
oit  Leichtigkeit  hinweggenommen  werden  kann.  ^- 

So  manches  Auge  ist  nicht  sowohl  durch  die  zu- 
ällige  Verletzung  und  deren  Folgen,  als  vielmehr  dadurch 
;u  Grunde  gegangen,  dafs  der  Arzt  darauf  beharr» 
e,  einen  fremden  Körper  mit  Gewalt  aus  dem  Auge 
intfernen  zu  wollen,  und  daher  die  OperationsversU' 
;he  Stunden,  selbst  Tage  lang  fortsetzte,  bei  einem 
remden  Körper  der,  wenn  er  einige  Tage  länger  im 
inge  geblieben  wäre,  von  selbst  herausgekommen  seyn 
vürde,  und  dem  Auge  nicht  den  mindesten  NaclitheiX 
estiftet  hätte. 

Unterbleiben  mufs  daher  die  Operation  besonders 
lann ,  wenn  das  Auge  bereits  heftig  entzündet  ist, 
lind  die  Entzündung  durch  dieselbe  offenbar  in  einem 
iiolchen  Grade  gesteigert  werden  Würde,  dafs  sie  einen  für 
iijlas  Auge  gefährlichen  Ausgang  nehmen  könnte.  We^ 
jigstens  mufs  man  in  solchen  Fällen  die  Operation 
j  o  lange  verschieben,  bis  man  durch  kalte  Umschläge 
f  iber  das  Auge,  und  durch  Blutentziehungen  die  Entzün" 
!  lung  hinreichend  gemindert  hat. 

\i  Auch  bei  denjenigen  fremden  Körpern  mufs  die 
V^peration  unterlassen  werden,  welche  blofs  chemisch 

Ii 
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wirken.  Diese  Körper  bilden  alle  mehr  oder  wenige, 
einen  BranJschorf  an  derjenigen  Stelle,  wo  sie  auftrev 
fen,  und  schon  aus  diesem  Grunde  sind  sie  sehr  schwd 
künstlich  aus  dem  Auge  zu  entfernen  J  aber  auchnocr 
aus  einem  anderen  Grunde  ist  dieses  nicht  rathsaim 
indem  man  sie  nämlich,  bei  dem  Versuche  sie  u 
beseitigen,  in  der  Regel  noch  mehr  zevtheilt,  und  33 
durch  bewirkt,  dafs  sie  sich  über  eine  noch  gvöfsei) 
Oberfläche  am  Auge  verbreiten,  und  in  einem  noü( 
gröfseren  Umfange  wirken. 

Endlich  giebt  auch  das  kindliche  Alter  in  vielii 
Fällen  Contraindication  für  die  Operation.  Sind  dd 
fremden  Körper  nämlich  nicht  von  der  Art,  dafs  Si 
offenbar  das  Auge  zu  Grunde  richten,  wenn  sie  ii 
Auge  bleiben,  dann  operire  man  bei  Kindern  nicll 
denn  die  Operation  ist  bei  ilmen  eine  wahre  Qua. 
rei  für  den  Kranken  und  den  Arzt.  Man  überlas- 
die  Beseitigung  der  Natur  und  behandle  die  Entzündu  i 
zweckmäfsig. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation.u 

Bei  der  Würdigung  der  Technicismen ,  welct 
man  zur  Entfernung  fremder,  zufällig  in  das  Auge  || 
fallener  Körper  anwendet,  mufs  man  vorzüglich  ai 
den  Zustand  Rücksicht  nehmen,  in  welchem  sich  c( 
Organ  als  Folge  der  Verletzung  befindet.  Man  11 
es  hier  nicht  mit  einem  gesunden,  sondern  mit  einn 
Organe  zu  thun,  welches  in  der  Regel  bereits  es 
zündet  ist,  wenn  der  Kranke  ärztliche  Hülfe  naai 
sucht;  denn  der  Kranke  wendet  sich  unter  solcH 
Umständen  dann  erst  an  den  Arzt,  wenn  er  duii 
die  Schmerzen  dazu  getrieben  wird.  Die  Augen, 
denen  operirt  werden  soll,  sind  daher  im  höchst: 
Grade  unruhig  und  empfindlich.  Rechnet  man  dai 
den  Umstand,  dafs  in  der  Regel  das  Sehvermögen 
nes  solchen  Auges  gar  nicht,  oder  nur  wenig  gelittt 
hat,  und  dafs  es  folglich  der  Kranke  sieht,  wenn  sis 
der  Arzt  mit  dem  Instrumente  dem  Auge  naht,  ut 
dafs  dieses  letztere  jenem  unwillkürlich  zu  entwK 
chen  sucht;  dafs  ferner  das  Auge  stark  thränt,  ja  « 
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'örmlich  in  Thränenfeuchtfgkeit  schwimmt,  so  wird 
man  es  begreiflich  finden,  dafs  diejenigen  Operatio- 
.jn,  durch  welche  fremde,  zufällig  in  das  Auge  gefallene 
Cörper  aus  demselben  entfernt  werden  sollen,  besonders 
;venn  dieselben  sehr  festsitzen,  oft  zu  den  allerschwie- 
•igsten,  und  bisweilen  selbst  zu  den  allerg^efahryoU- 
iten  gehören,  welche  am  Auge  verricJitet  werden 
cönnen. 

Auch  die  Reaction  des  Auges  auf  diese  Operatio- 
len  ist  bei  weitem  stärker  und  heftiger,  als  nach  ir- 
;end  einer  anderen  Augenoperation,  weil  dasselbe  sich 
>ereits  in  einem  gereitzten  und  entzündlichen  Zustan- 
de befindet.  Ein  ungeschicktei*,  oder  auch  ein  zu  lan* 
;e  fortgesetzter  Operationsversxxch ,  kann  daher  dem 
luge  sehr  leicht  bei  weitem  nachtheiliger  werden,  als 
lor  fremde  Körper  selbst,  wenn  er  im  Auge  zurück- 
leibt. Autenrieth  hat  darüber  einen  recht  interessan- 
en  Aufsatz  in  Himly's  und  Ad.  Schmidts  ophthalmo- 
ögischer  Bibliothek  geliefert. 

Es  gehören  demnach  diejenigen  Operationen, 
srelche  zur  Entfernung  fremder,  zufällig  in  die  Augen 
iefallener  Körper  verrichtet  werden,  zu  denjenigen, 
^'elche  bei  ihrer  Verrichtung  die  gröfste  Vorsicht  er- 
brdern. 

Die  Prognose  richtet  sich  erstens  nach  dem  Zu- 
tande,  in  welchem   sich  das  Auge  zur  Zeit  befindet, 
Is  der  Kranke  zum  Arzt  kommt;  je  heftiger  dasselbe 
m  diese  Zeit  bereits  entzündet  ist,  desto  übler  ist 
':ie  Prognose;  denn  um  so  schwieriger  ist  die  Entfer- 
liung  des  fremden  Körpers,  und  um  so  eher  hat  man 
|ine  starke  und  gefährliche  Reaction  auf  die  Opera- 
ion  zu  erwarten. 

Ferner  nach  dem  verletzten  Organtheile.  Befindet 
ich  ein  fremder  Körper  nur  in  der  Umgegend  des 
"uigapfels,  oder  in  den  Augenliedern  und  in  den  Au- 
genwinkeln,  so  ist  die  Prognose   bei  weitem  besser 
JJils  wenn  er  am  Augapfel  selbst  sitzt.  In  diesem  letz- 
leven  Falle  mufs  man  darauf  Rücksicht  nehmen,  an 
v  elcher  Stelle  der  Körper  sitzt,  und  wie  tief  er  ein- 
edrungen  ist.    In  Bezug  auf  den  Sitz,  geben  alle  die- 

I  i  2 
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jeiiigen  Körper,  welche  auf  der  Hornhaut  und  der  Pa- 
pille gegenüber  sitzen,  eine  schlechtere  Prognose,  weil 
sie,  wenn  die  Hornhaut  verwundet  war,  Narben  zu- 
rücklassen,  welche  das  Sehvermögen  mehr  oder  weni- 
ger  beschränken.  In  der  zweiten  Hinsicht  werder 
alle  fremde  Körper  um  so  gefährlicher,  je  tiefer  si«, 
in  das  Auge  eindringen;  schon  defshalb,  weil  sie  dam 
schwieriger  zu  entfernen  sind,  und  weil  die  Wundenn 
da  sie  nicht  rein  sind,  leicht  in  Eiterung  übergehen 
Eiterungen  am,  oder  im  Augapfel  sind  aber  immer  ge^ 
fährlich. 

Ferner  mafa  man  auf  die  Art  des  fremden  Köm 
pers,  und  auf  die  Verletzung  und  deren  Umfang  Ftücki 
sieht  nehmen.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Prognose  im 
Allgemeinen  günstiger,  wenn  der  Körper  zu  den  mecha 
nisch  wirkenden,  als  wenn  er  zu  den  chemischen  gehörl 
Am  übelsten  ist  die  Prognose  bei  denjenigen  fremdek' 
Körpern,  welche  mechanisch  und  chemisch  zugleic 
wirken,  weil  diese  am  mehresten  verletzen,  und  an 
schwierigsten  zu  entfernen  sind.     Unter  den  Körper; 
/     der  letzteren  Art,  fordern  besonders  Verbrennunge 
-rij^viH:^  ^''t     des  Auges  durch  Pulverkörngj  grofse  VorsicJit  in  dt 
--^^  ^  Prognose.    Im  glücklichsten  Falle  bleiben  doch  leicl 
\4,^j.<^^'^-^'^  'j^jgj^Q  blaue  oder   schwarze  Flecken  an   den  Augei. 
'  liedern  und  der  Conjunctiva  des  Augapfels  danach  zu 

rück,  wenn  nämlich  der  Arzt  nicht  recht  vorsieht;; 
ist,  und  unter  der  Eiterung  jedes  einzelne  Pulve. 
körnchen  sorgfältig  entfernt.  Was  den  Umfang  dt 
Verletzung  betrifft,  welche  der  fremde  Körper  mach! 
so  ist  die  Prognose  um  so  günstiger,  je  kleiner  de. 
selbe,  und  je  reiner  die  dadurch  erzeugte  Wunde  ist; 

Auch  auf  die  Vulnerabilität  des  Individuums  übe) 
haupt,  insbesondere  aber  des  Auges,  die  man  aus  de;. 
Verhalten  des  Auges  bei  früheren  ähnlichen  Fällen  s 
erforschen  sucht,  mufs  bei  der  Prognose  geachtet  wc 
den.  Es  giebt  Augen,  welche  aufserordentlich  vi«! 
und  dagegen  andere,  die  nur  sehr  wenig  vertragt: 
/  ^  können.  Wie  grof«e  Insultationen  die  Augen  bisw( 
uU^ifLC'kM  len  ertragen  können,  davon  habe  ich  folgendes  mer 
würdige  Beispiel  beobachtet:    Ein  Knabe  wurde  v( 
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Sololkamoraden  mit  Torf  in  das  ei.ie 
einem  ««"^«^  ^P^^l^^^^^^  ^i,,,  aasselbo  augenblicklich 

^;'f ^io  rFaust  eines  .ehn]älaigen  Kinde, 
schloß,    ad  W  j^^^^.^^^^  Schmerzen,  wel- 

T  f  erfolgten,  wusch  die  Mutter  dem  Knaben 

'^l  Tna  d?e  lugen  aus,  ohne  dafs  sie  jedoch 
mehrere  Male  |      „ij^ä,,         eröffnen.  Bei 

Zr«"  Lengdes  Mal  e.ige  St.kcW 
Torf  aus  dem  Auge.  So  dauerte  der  Zustand  4  Tage, 
während  welcher  Zeit  die  Schmerzen  fürchterlich  zu- 
Ihmen,  die  Geschwulst  sich  mehrte,  die  Augenhede, 
stark  entzündet  wurden  und  ein  eiterartiges  Sekret, 
mit  untermischten  Torfstücken  aus  dem  Auge  austlols. 
Erst  jetzt,  als  die  heftigsten  Schmerzen  den  K^'^^^«" 
weder  Tag  noch  Nacht  ruhen  liefsen,  kam  die  Mut- 
ter desselben  zu  mir  und  brachte  ihn  mir  in  dem  t).e. 
schriebenen  Zustande.  Bei'm  Eröffnen  der  Augenlie^ 
der  fand  icli  die  ganze  Höhle  unter  denselben  mit  ei- 
ner schwarzen  Masse  gefüllt,  und  vom  Augapfel  war 
auch  nicht  eine  Spur  zu  sehen.  Nachdem  ich  theils 
mit  dem  Daviel'schen  Löifel,  theils  mit  einer  Pinzette, 
so  viel  Torf,  als  ungefähr  eine  recht  grofse  Wälsche 
ISufs  mit  der  Schale  beträgt,  unter  den  Augenlie- 
dern hervorgeholt  hatte,  wurde  der  gesunde,  sehr  ma- 
fsig  geröthete  Augapfel,  dessen  Sehkraft  auch  nicht 
im  mindesten  gestört  war,  wieder  sichtbar,  und  nach 
ungefälir  S  Tagen  war  das  Auge  vollkommen  wieder 
hergestellt. 

Ferner  mufs  man  bei  der  Prognose  auch  aut  die 
Form  des  fremden  Körpers  Rücksicht  nehmen,  und 
ob  es  möglich  ist,  dafs  derselbe  ohne  Nachtheil  für 
das  Auge  durch  die  Anstrengungen  der  Natur  entfernt 
werden  kann,  im  Falle  man  ilin  im  Au^e  zurücklas- 
sen sollte.  In  dieser  Beziehung  geben  Splitter,  beson- 
ders wenn  sie  tief  in  das  Auge  eingedrungen  sind,  ei- 
ne schlechtere  Prognose,  besonders  wenn  sie  von  der 
Art  sind,  dafs  sie  das  Auge  bestimmt  zu  Grunde  richten 
würden,  wenn  sie  sitzen  blieben.  In  diesem  Falle  muls 
die  Entfernung  des  fremden  Körpers  unter  jeder  Be- 
dingung  durch    ein   operatives   Eingreifen  beweik- 
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steliigt  werden,  wie  sehr  auch  das  Auge  dabei  leiden 
mag. 

Endlich  mufs  man  bei  der  Prognose  selbst  auf 
die  Instrumente  und  Hiilfsinittel  Rücksicht  nehmen, 
deren  man  sich  zur  Entfernung  eines  fremden  Kör- 
pers bedienen  mufs;  je  verwundender  dieselben  sind,, 
desto  übler  wird  dadurch  die  i'rognose. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Bei  der  Wahl  der  Instrumente,  mit  denen  man 
fremde,  in  die  Augen  gefallene  Körper  entfernen  will, 
mufs  mit  grofser  Vorsicht  zu  Werke  gegangen  werden, 
weil  man  es,  aus  angeführten  Gründen,  mit  sehr  unru- 
higen Augen  zu  thun  hat.  Möglichst  ist  daher  die 
Anwendung  solcher  Instrumente  zu  meiden,  mit  de- 
nen man,  bei  grofser  Unruhe  des  Kranken,  eine  un- 
zeitige Verletzung  machen  könnte. 

Liegen  fremde  Körper  locker  zwischen  dem  Au- 
genliede  und  dem  Augapfel,   oder  sitzen   sie  mäfsigt 
fest  an    der  Augapfel^  oder  Augenliederconjunctiva, 
was  gewöhnlich  kurz  nach  dem  Einfallen  dadurch  herbei- 
geführt wild,  dafs   der  Kranke  theils  die  Augenlieder 

f  ^ÄA-X'^**    stark,  oft  ordentlich  kiam|)fhaft,  zusammenkneift,  odert 
'  f  ffijjv^   dafs  er  sie  'mit  3en  Fingern  viel  reibt;  so  wendet  man  i 

■i'*'f'  folgende  Instrumente  an: 

1)  Einen  feinen  trockenen  Haar-  oder  Miniatur- 
pinsel,  oder  in  Ermangelung  desselben  den  aufgeroll- 

P  ten  Zipfel  eines  feinen  leinenen  Taschentuches. 

2)  Eine  aus  einem  Pferdehaare,  oder  einer  Schweins- 
borste angefertigte  Schlinge. 

3)  Den  Daviel'schen  Löffel,  oder  den  von  Beer  r 
angegebenen  "kleinen  Spatel,  welchen  mau  auf  der  an- 
deren Seite  des  Lölfels  anbringen  läfst.  Der  Daviel'- 
sche  Löffel  mufs  zu  dem  Ende  etwas  schmal  und  i 
lang  gestreckt,  und  an  der  Spitze  mäfsig  abgerundet  t 
seyn,  damit  man  ihn  gehörig  unter  den  Augenliedern, 
und  namentlich  unter  dem  oberen  Augenliede  hinweg-  - 
führen,  und  fremde  Körper  aus  den  Cohjunctivafalten  i 
entfernen  kann.    Fig.        auf  der  Illten  Kupfertafel, 
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Riebt  eino  Abbildung  eines   solcher,   gut  geformten 
Löffels,  und  des  Beer'schen  Spatels. 

Sitzen  die  fremden  Körper  fest,  und  suul  es  n^^- 
montlich  Metallfiinkchen,  oder  Pulverkörner,  so  be- 
dient man  sich  am  zweckmäfsigstea 

4)  einer  gekrümmten,  an  den  Scitenränder  recht 
scharfen  Staarnadel  zu  ihrer  Entfernung,  indem  man 
sie  mit  derselben  ausgräbt. 

Zur  Entfernung  solcher  Körper,  welche  in  der 
Gestalt  von  Splittern,  oder  Stachein  in  die  Augen  ge- 
drungen sind,  hat  man  eine  Pinzette  uötliig,  und  zwar 

5)  die  von  Graefe  angegebene,  gekrümmte  und 
an  der  Spitze  abgerundete  Pinzette,  welche  auf  der 
III.  Kupfertafel  in  Fig.  6.  abgebildet  ist,  oder 

6)  die  von  Bloemer  angegebene  Pinzette- 
Sollten  die  fremden  Körper  so  tief  eingedrungen 

seyn,  dafs  sie  nicht  mit  der  Pinzette  gefafst  werden 
können,  so  bedient  man  sich 

7)  des    Beer'schen   Siaarmessers ,   um  sie  damit 
auszuschneiden. 

8)  Eine  gewöhnliche  Injectionsspritze,  und  etwas 
laues  Wasser  oder  Milch,  oder  irgend  ein  einfaches 
schleimiges  Mittel,  womit  man  das  Augo  ausspritzen 
kann,  für  diejenigen  Fälle,  wo  fremde  Körper  in  Pul- 
verform, in  so  grofser  Menge  in  die  Augen  gekommen 
sind,  dafs  man  sie  mit  keinem  der  angeführten  In- 
strumente gehörig  entfernen  kann;  so  wie  zur  Entfer- 
nung chemischer  Scliädlichkeiten,  welche  in  die  Au- 
gen gekommen  sind. 

Aufserdem  ist  noch  erforderlich; 

9}  Ein  Augenliedhalter  von  Pellier,  wenn  die  Au- 
genlieder stark  geöffnet  werden  müssen,  und  diefs  nicht 
liinreichend  mit  den  Fingern  geschehen  kann.  Wenn 
z.  B.  ein  fremder  Körper  hoch  unter  dem  oberen  Au-  ,* 
genliede  bei  sehr  enggespaltenen  Augenliedern  sitzt.  ^/ . 

10)  Ein  Parmat  scher  Spiefs  zum  Fixiren  des  Aug-  /■/J'A-*^'*' "^  J 
apfels,  in  demjenigen  Falle,  wo  ein  fremder  Körper 
aus  dem  Augapfel  selbst  entfernt  werden  mufs,  und 
der  letztere  in  einem  solchen  Grade  unruhig  ist,  da(i> 
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man  ohno  künstliche  Fixirung  desselben  die  Opera- 
tion durchaus  nicht  verrichten  kann. 

Endlich  zum  Verbände  einige  Streifchen  engli- 
sches  Pflaster  zum  Schliefsen  der  Augenlieder,  und 
eine  Augenbinde. 

Man  bedient  sich  bisweilen  nocli  der  Krebssteine  ä 
aur  Entfernung  fremder  Körper,  besonders  solcher,, 
welche  unter  das  obere  Augenlied  gekommen!  sind. 
Sie  sind  aber  zu  verwerfen,  denn  sie  reitzen  das  Au--, 
ge  viel  zu  sehr.  Der  Magnet,  welcher  ebenfalls  vom 
einigen  zur  Entfernung  von  Metallfiinkchen  angewen-- 
det  wird,  ist  unnütz;  denn  sitzen  die  letzteren  fest 

^J^V^        Magnet-^T^THTt  weg;  si^Me  aETer  locker,  dann, 
»'«»'kann  man  sie  leicht  mit  dem  Daviel'schen  Löffel  ent-.| 
fernen. 

Die  Lagerung  des  Kranken  geschieht  wie  gewöhn- -1 
lieh  auf  einen  Stuhl.  ,  ' 

Gehülfen  braucht  man  einen,  zur  Eröffnung  des  5 
oberen  Augenliedes,  nöthigenfalls  aucii  beider  Augen- - 
lieder,  und  zur  Fixirung  des  Kopfes.  Bei  der  Entfer- 
nung fremder  Körper,  welche  zufällig  in  die  Augen  1 
gefallen  sind,  kommt  aber  der  Arzt  häufig,  ja  fast  jedes  ä 
Mal  in  die  Lage,  dafs  er  die  Operation  allein,  ohne); 
Gehülfen  verrichten  mufs,  weil  man  nicht  immer  den- 
selben  bei  der  Hand  hat,  wenn  der  Kranke  kommt,,! 
•und  der  Zustand  desselben  in  der  Regel  von  der  Art  t' 
ist,  dafs  er  keinen  Aufschub  erlaubt.  In  diesem  Falle  J 
mufs  der  Operateur  selbst  die  nöthige  Assistenz  über-  J 
nehmen,  und  hat  dabei  für  zwei  Dinge  zu  sorgen:: 
einmal,  den  Kopf  des  Kranken  zu  fixiren,  und  zwei-  - 
tens,  die  Augenlieder  zu  eröffnen.  Das  erstere  geschieht  t 
am  zweckmäfsigsten  auf  die  pag.  40.  angegebene- 
Weise:  indem  man  nämlich  den  Kranken  auf  einen» 
Stuhl  setzt,  welcher  in  der  Nähe  eines  Fensters,  in  « 
eine  Ecke  gestellt  ist,  so  dafs  der  Kranke  seinen  Kopf  i 
in  dieselbe  legt.  Die  Augenlieder  eröffnet  der  Ope-  • 
rateur  mit  der  nicht  operirenden  Hand,  und  verfährt  t 
dabei  auf  folgende  Weise:  Man  hebt  zuerst  mit  der  r 
anderen  Hand  das  obere  Augenlied  so  weit  kunstgemäls  > 


I 
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in  die  Höho,  dafs  der  Tarsalrand  desselben  dem  oberen 
Orbitalrande  gegenüber  stellt,  dann  legt  man  den  Zeige- 
finger der  nicht  operirenden  Hand  gegen  das  aufgehobene 
Augenlied,  so  dafs  man  den  Taisahand  desselben  mit 
den  Cilien  fast,  und  ihn  fest  gegen  den  oberen  Or- 
bitalrand andrückt.  Hierauf  zieht  man  mit  der  an- 
deren Hand  auch  das  untere  Augenlied  so  weit  herab, 
dafs  der  Tarsalrand  desselben  dem  unteren  Orbital- 
rande gleich  steht,  und  legt  nun  den  Daumen  dersel- 
ben Hand,  mit  welcher  bereits  das  obere  Augenlied 
gehalten  wird,  gegen  das  untere,  und  zwar  ebenfalls 
gegen  den  Tarsalrand  und  die  Cilien  desselben,  und 
drückt  es  gleichfalls  gegen  den  unteren  Orbitalrand ' 
fest  an.  Auf  diese  Weise  werden  die  Augenlicder 
so  vollkommen  geöffnet,  dafs  der  Augapfel  ganz  frei 
wird,  und  die  Operation  bequem  verrichtet  werden 
kann. 

Hat  man  aber  einen  Gehülfen,  so  fixirt  dieser 
den  Kopf  des  Kranken  auf  die  pag.  41.  angegebene 
Weise,  und  eröffnet  zugleich  das  obere  Augenlied, 
nach  der  pag.  43.  ertheilten  Vorschrift.  Das  untere 
Augenlied  zieht  der  Operateur  selbst  herab,  oder  er 
läfst  es  von  dem  Gehülfen  thun,  wenn  er  nämlich 
beide  Hände  zur  Veriichtung  der  Operation  brauchen 
sollte. 

Soll  ein  fremder  Körper  entfernt  werden,  welcher 
tief  unter  dem  oberen  Augenliede,  in  der  oberen 
Conjunctivafalte  steckt,  so  ist  die  gewöhnliche  Art, 
das  obere  Augenlied  zu  eröffnen ,  nicht  hinreichend, 
um  zu  dem  Körper  gelangen  zu  können;  alsdann  er- 
öffnet es  der  Operateur  selbst  zweckmäfsiger  auf  fol- 
gende Weise  :  Nachdem  er  das  Augenlied  mit  der  an- 
deren Hand  etwas  vom  Augapfel  abgezogen  hat,  fafst 
er  es  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  nicht  ope- 
rirenden Hand  bei  den  Cilien,  zieht  es  stark  vom  Aug- 
apfel ab,  und  hebt  es  zugleich  etwas  in  die  Höhe, 
wobei  man  den  Kranken  das  Auge  stark  gegen  die 
Erde  richten  läfst,  so  dafs  ein  hinreichend  freier  Ptaum 
zwischen  dem  Augenliede  und  dem  Augapfel  entsteht,  in 
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welchem  man  mit  den  Instrumenten  bis  zur  Conjunc- 
tivafalte  gelangen  kann. 

Bei  der   Entfernung   fremder    Körper  aus  den 
Augen,  hat  man  sorgfältig  für  eine  recht  gute  Beleuch- 
tung des  Auges,  an  dem  operirt  werden  soll,  zu  sor- 
gen; besonders,  wenn  der  zu  entfernende  Körper  hell, , 
blafs  und  glänzend  ist,  und  z.  B.  in  einem  Sandkörn-, 
chen,  Glassplitter,  blonden  Haarspitzchen  u.  s.  w.  be-> 
steht,  denn  die  Erkennung  dergleichen  Körper  ist  bis- 
weilen am  thränenden  Auge  sehr  schwierig.    Dennoch  i 
giebt  es  Fälle,  wo  man  diese  Operationen  in  einem  i 
gemäfsigten'  Lichte    machen,  ja  wo  man  eigens  das . 
Auge  dazu  beschatten  mufs,  um  überhaupt  die  Opera- 
tion verrichten  zu  können.    Wenn  nämlich  das  Auge ; 
bereits  so  sehr  entzündet  und  gereitzt  ist,  dafsesdenPieiz  ; 
eines  gewöhnlichen  Tageslichtes  gar  nicht  mehr  er- 
tragen kann;  so  bleibt  in  einem  solchen  Falle  weiter 
gar  nichts  übrig,   als  dafs  man  den  Kranken  mit  dem  i 
Rücken  gegen  das  Licht  stellt,  und  die  Operation  am  i 
beschatteten  Auge  verrichtet. 

Beschreibung  der  Operation. 

Nachdem  der  Kranke  gehörig  gelagert,  der  Kopf 
desselben  fixirt  ist,  und  die  Augenlieder  geöffnet  sind, 
schreitet  man  zur  Operation,  welche  auf  verschiedene  t 
Weise,  theils  nach  der  Eigenthümlichkeit  des  zu  ent-  • 
fernenden  Körpers,  theils  nach  der  Verschiedenheit  :i 
der  Instrumenta,   welche    dazu  angewendet  werden 
müssen,  verrichtet  wird. 

a)  Von  der  Entfernung  derjenigen  fremden  Kör- 
per, welche  lose  zwischen  den  Augenliedern  und  dem 

Augapfel  sitzen. 

Man  nimmt  dazu  einen  trockenen  weichen  Haar- 
pinsel, oder  eine  Haarschlinge;  in  Ermangelung  beider, 
den  zusammengerollten  Zipfel  eines  reinen  leinenen 
Taschentuches,  und  fährt  damit  leicht  über  diejenige 
Stelle  hinweg,  wo  der  fremde  Körper  sitzt,  so  dafs 
dieser  daran  hängen  bleibt. 

b)  Von  der  Entfernung  derjenigen  fremden  Korper, 
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welche  mäfsig  fest  zwischen  den  Augenlledern  und  dem 

Augapfel  sitzen. 

Hierzu  bedient  man  sich  am  zweckmätsigsten 
des  Löffels  von  Daviel,  oder  des  kleinen  Spatels 
von  Beer.  l^as  rechte  Auge  operirt  man  in  der 
Begel  mit  der  linken,  das  linke  mit  der  rechten 
Hand.  Sollte  indefs  der  fremde  Körper  mehr  nach 
dorn  äufseren  Augenwinkel  zu  sitzen,  so  dafs  man  ihn 
besser  erreichen  kann,  wenn  die  Operation  mit  der 
anderen  Hand  vorrichtet  wird,  so  geschieht  diefs  den 
Umständen  gemäfs,  wie  man  dem  fremden  Körper  am 
besten  beikommen  kann.  Das  Instrument  hält  man 
wie  eine  Staarnadel  oder  ein  Staarmesser,  wie  es  pag. 
31.  angegeben  ist,  imd  zwar  immer  so,  dafs  die  con- 
vexe  Seite  desselben,  derjenigen  Stelle  des  Auges  zu- 
gewendet ist,  wo  der  fremde  Körper  sitzt.  Um  den 
fremden  Körper  damit  zu  entfernen,  fährt  man  mit 
dem  Instrumente  über  diejenige  Stelle  hinweg,  wo 
derselbe  sitzt,  und  wendet,  wenn  man  bis  zu  demsel- 
ben gelangt  ist,  den  Rand  des  Löffels  oder  Spatels 
ihm  zu,  so  dafs  man  ihn  damit  fafst  und  hinwegnimmt. 

c)  Von  der  Entfernung  derjenigen  fremden 
Körper,  welche  sehr  fest  am  Auge  sitzen,  und  nament- 
lich von  der  Entfernung  der  Metallfünkchen  und  Pul- 
verkörner. 

Metallfünkchen   pflegen   in  der  Regel  sehr  fest 
zu  sitzen,  weil  sie  das  Auge  gewöhnlich  doppelt  ver- 
letzen, nämlich  mechanisch  und  chemisch;  denn  in 
den  mehrsten  Fällen  werden   sie   beim   Abspringen      ^    •  /  < 
glühend,  was  z.  B.  bei'm  Hämmern,  Feilen,  Feueran-  .  ''i 'JM-^'*'^ 
schlagen  u.  s.  w.    geschieht.      In   dem   Augenblicke,  ^x.  t^-^A^ 
wo  das  Fünkchen   auf  das  Auge  auftrifft,  erkaltet  es, 
lagert  Metalloxyd  in  seinem  Umfange  ab,  und  wird  da- 
durch  gleichsam  an  der  Stelle  eingekittet,  so  dafs  es 
so  fest  sitzt,  dafs  man  mit  dem  Daviel'schen  Löffel 
darüber  hinwegfahren  kann,  dafs  man  ordentlich  das 
Berühren  beider  Metalle  hören  kann,  ohne  dafs  sich 
jedoch  das  Fünkchen  nur  im  mindesten  rührt.  Eben 
so  fest  sitzen  auch  Pulyerkörner.     Diese  sowohl  als 
die  Metallfünkchen  sitzen  häufig  auf  der  Hornhaut, 
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weil  dieselbe  der  prominirendste  Theil  des  Auges  ist, 
und  erfordern  daher  bei  ihrer  Entfernung  um  so 
mehr  Vorsicht.  Beide  können  nur  mit  einer  gekrümm- 
ten Staarnadel  hinweggenommen  werden ,  und  diefs 
geschieht  auf  folgende  Weise:  Man  fafst  die  Nadel 
wie  den  Daviel'schen  Löffel,  und  we^idet  die  convoxe 
Fläche  derselben  derjenigen  Stelle  zu,  wo  der  fremde; 
Körper  sitzt;  hierauf  fährt  man  damit  sanft  über  diese' 
'*J-.fk^^^  Stelle  hinweg,  wendet,  sobald  man  an  den  Körper 
selbst  kommt,  den  schneidenden  Rand  der  Nadel 
stark  demselben  zu,  drückt  ihn  fest  neben  dem  Kör- 
per ein,  und  sucht  diesen  letzteren  damit  auszugra- 
ben. Es  mufs  diefs  Tvlanoeuvre  die  Sache  eines  Augen- 
blickes seyn,  weil  das  Auge,  da  es  dadurch  stark  ge- 
reitzt  wird,  nicht  lange  ruhig  bleibt.  Auf  diese  Weise 
entfernt  man  das  Metallfünkchen  und  auch  zugleich 
das  Oxyd,  welches  sonst  bisweilen  zurückbleibt  und 
einen  unheilbaren  gelben  oder  braunen  Fleck  bildet. 
Sind  Pulverkörner  in's  Auge  geflogen,  so  mufs  jedes 
einzelne  Korn  auf  diese  Weise  ausgegraben  werden, 
sonst  läfst  es  einen  unheilbaren  blauen  Fleck  zurück. 
Am  leichtesten  glückt  die  Entfernung  der  Metallfünk- 
chen und  Pulverkörner,  wenn  man  sie  von  derjenigen 
Seite  her  fafst,  wo  sie  am  mehrsten  hervorragen. 

d)  Von  der  Entfernung  von  Splittern  aus  den  Augen. 
Der  Fall  kann  hier  von  doppelter  Art  seyn;  ent- 
weder ist  der  Splitter  abgebrochen  und  sitzt  so  gün- 
stig, dafs  man  ihn  mit  einer  Pinzette  erreichen  und 
hervorziehen  kann.  Diefs  hat  höchstens  nur  dann 
einige  Schwierigkeit,  wenn  der  Splitter  sehr  tief  zwi- 
schen dem  Augapfel  und  den  Orbitalwänden  in  die 
Orbita  selbst  eingedrungen  ist,  und  besonders,  wenn 
er  unter  dem  oberen  Augenliede  liegt.  In  diesem 
Falle  wählt  man  die  Gräfe'sche,  an  den  Spitzen  abge- 
rundete und  etwas  gekrümmte  Pinzette,  führt  sie  ge. 
schlössen,  und  indem  man  sie  so  hält,  dafs  die  Con- 
cavität  dem  Augapfel,  die  Convexität  derselben  dem 
Augenliede  zugewendet  ist,  zwischen  Augenlied  und 
Augapfel  bis  zu  dem  Splitter  ein,  faftt  densel^ben  da- 
mit und  zieht  ihn  hervor.    Sollte  er  sehr  fest  sitzen. 
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und  die  Pinzette  abgleiten,  dann  kann  man  sich  der 
p-iet::  vonBloemer  dazu  bedienen,  mit  welcher  .an 

•  u  .«r  fassen  und  halten  kann. 
'      Oder  der  Splitter  kann  auch  so  tief  eingedrungen, 
dafs  er  gar  nicht  mehr  hervon-agt,  und  defshalb 
'Tder  Pinzette  nicht  gefafst  werden  kann  oder  seine 
Oberfläche  kann  so  rauh  seyn,  dafs  nian  ihn  aus  die- 
sem  Grunde  nicht  hervorziehen  kann,,  wie  diefs.  z.  B..^  W^K- 
„itden  Grannen   der  Kornähren,  der  Fall  ist.  JBe^, 
s-^ndlrTschwierig  ist  aer  Fall  dann,  wenn  Korper  der 
angegebenen  Art  in   der  Hornhaut  stecken.  Schon, 
mehrere  Male  ist  mir  diefs  namentlich  mit  dqn  Korn;, 
grannen  vorgekommen.     Hier   bleibt  nichts  anderes 
übrig,  als  die  über  dem  fremden   Körper  gelegenen 
häutigen  Gebilde  wenigstens  so  ,  \yeit  mit  einem  Staar-^ 
messer  aufzuschlitzen ,  und,  zu  spalten,  dafs  man  deijr 
Körper  mit  einer  Pinzette,  oder  einem  Daviel'schen; 
Löffel,  fassen  und  ihn  ausziehen,   odey  ^  herausheben 
kann.    Es  erfordert  diefs  aber,  besonders  wenn  es  an 
der  Hornhaut  verrichtet  werden  soll,  eine  grofse  Votr 
sieht,  damit  diese  Haut  nicht  mit  der  Messerspitze 
ganz  durchstofsen   wird.      Die    Operation  verrichtet 
jnan  in  2  Acten;   im  ersten  werden  die  über  dem 
fremden  Körper  gelegenen  Theile  gespalten.  Hierzu 
fafst  man  ein  Beer'sches  Staarmesser  wie  eine  Staar- 
nadel,  und  hält  dasselbe  so,  dafs  sein  Rücken  dem 
fremden  Körper  zu,  die  Schneide  aber  in  einem  rech- 
ten Winkel  von  demselben  abgewendet  ist.  (Diefs 
mufs  besonders   genau  beachtet   werden,  wenn  der 
Körper  in  der  Hornhaut  steckt.)    Hierauf  senkt  man 
die  Spitze  des  Messers  durch  die  über  dem  Splitter 
gelegenen  Lamellen  bis  auf  denselben  ein,  und  schlitzt 
auf  ihm  selbst, f indem  man   ihn  gleichsam  als  eine 
Unterlage,  eine  Hohlsonde  betrachtet^  die  darüber  ge- 
legene häutige  Bedeckung,  so  weit  als  möglich  auf. 
."Wenn  diefs  geschehen,  und  der  Körper  dadurch  hin- 
reichend frei  geworden  ist,  dann  verrichtet  man  so- 
gleich, und  ohne  das  Auge  zu  schliefsen,  den  zweiten 
Act,  indem  man  den  entblöfsten  Körper  entweder  mit 
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einer  Pinzette  oder  eineni  Daviel'schen  Löffel  faftt 
und  ihn  aus  der  Wunde  heraushebt. 

Sitzt  ein  solcher  Splitter  in  der  Hornhaut,  dann, 
gehört  diese  Operation  zu  den  schwierigsten  und  ge- 
fahrvollsten, welche  am  Auge  verrichtet  werden  kön- 
nen, und  erfordert  grofse  Vorsicht. 

e)  Von  der  Entfernung  fremder  Körper,  welche, 
in  die  Höhle  des  Augapfels  eingedrungen  sind,  und; 
in  den  Augenkammern  liegen. 

Liegt  der  fremde  Körper  in  der  vorderen  Augen- 
kammer,  dann  eröffnet  man  die  Hornhaut,  eine  vier- 
tel Linie  vom  Rande  der  Sclerotica  entfernt,  nach 
aufsen  und  unten  mit  dem  Beer'schen  Staarmesser 
durch  einen  Schnitt,  dessen  Länge  sich  nach  der  Grö^ 
fse  des  fremden  Körpers  richtet,  und  welcher  mit  dem 
Rande  der  Sclerotica  parallel  läuft.  Hierzu  senkt  man 
die  Spitze  des  Messers  rechtwinklich  durch  die  Horn- 
haut ein,  wie  diefs  bei  dem  Hornhautschnitte,  zur 
Verrichtung  einer  Extraction  geschehen  mufs,  wendet 
darauf  das  Heft  des  Messers  derjichjäfe  des  Kranken 
-ti-v.  t^*'  ^°  ^^^^   die'  Fläche  der  Messerklinge  parailel' mit 

der  Iris  steht,  schiebt  das  Messer  einige  Linien  tief 
^       irr  die  vordere  Augenkammer  ein,    und    dilatirt  die 
V.     Wunde,  so  Viel  es  nöthig  ist,  beim  Zurückziehen  des 
Messers  nach  unten,    damit  sie  so  grofs  wird,  dafs 
man  bequem  mit  der  Pinzette,  oder  dem  Daviel'schen 
■j?         ji  Löffel  eingehen,  und  den  fremden  Körper  hervorzie- 
^'tl^-*vv    jjg^  kann.     Nachdem   auf  diese  Weise  die  Hornhaut 
eröffnet  ist,  geht  man  mit  einem  Daviel'schen  Löffel, 
oder  mit  einer  Pinzette,  wozu  man  die  Gräfe'sche  oder 
BlÖmer'sche  wählt,  in  die  vordere  Augenkammer  ein, 
und  nimmt  den  fremden  Körper  aus  derselben  hinweg. 

Befindet  sich  der  fremde  Körper  in  der  hinteren 
Augenkammer,  dann  ist  der  Fall  schwieriger.  Man 
versuche,  die  Pupille  vor  der  Operation  stark  durch 
Belladonna  zu  erweitern;  sollte  der  fremde  Körper 
dabei  sichtbar  werden,  dann  eröffnet  man,  wie  in 
dem  vorigen  Falle,  die  Hornhaut,  und  geht  entweder 
mit  der  Pinzette,  oder  dem  Daviel'schen  Löffel,  oder 
auch  mit  dem  kleinen  Häkchen,  welches  Beer  zur  Aus- 
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aehni.p  der  Linsenkapsel  angegeben  hat,  durch  die 
aornhautwunde  ein,  führt  das  Instrument  durch  die 
Pupille  in  die  hintere  Angenkammer,  sucht  den  Kor- 
oer  daselbst  zu  fassen,  und  ihn  aus  dem  Auge  her- 
vorzuziehen. Gelingt  diefs  aber  nicht,  oder  wird  der 
fremde  Körper  bei  starker  Erweiterung  der  Pupille 
nicht  sichtbar,  und  ist  er  von  der  Art,  dafs  er  ent- 
fernt werden  mufs,  wenn  nicht  durch  sein  längeres 
Zurückbleiben  der  Verlust  des  Augapfels  herbeige- 
führt werden  soll,  dann  kann  die  Beseitigung  dessel- 
ben nur  durch  die  Extraction  der  Linse  geschehen, 
ndem  man  durch  das  Hervorti'eten  dieser  letzteren 
aus  der  hinteren  Augenkammer,  auch  den  in  dersel- 
ben befindlichen  Körper  aus  ihr  hervorzubringen  sucht  J 
die  Linse  schiebt  bei  ihrem  Austritte  den  fremden 
Körper  gewissermafsen  vor  sich  her.  Diese  Operation 
ven'ichtet  mau  alsdann  auf  dieselbe  Weise,  wie  die 
Extraction  bei  einer  vorhandenen  Cataracte  gemacht 
wird.  Man  eröffnet  mit  dem  Beer'schen  Staarmesser 
iie  Hornhaut  kunstgemäfs  durch  einen  Schnitt,  wel- 
cher nach  unten  geführt  wird,  und  sucht  die  Linse, 
jhne  vorherige  Eröffnung  ihrer  Kapsel,  durch  einen 
wiederholt  gegen  das  Auge  angewendeten  Druck  zu 
entfernen.  Die  Liiisenkapsel  darf  in  einem  solchen 
Palle  nicht  eröffnet  werden,  sonst  wird  die  Operation 
leicht  vergeblich  gemacht,  indem  der  fremde  Körper 
dann  zwischen  der  sitzen  gebliebenen  Kapsel  und  der 
Iris  zurückbleiben  kann.  Gelingt  es  nicht,  den  frem- 
den Körper  durch  die  hervortretende  Linse  zu  entfer- 
nen, dann  ist  nichts  weiter  zu  machen,  als  die  Ent- 
zündung, welche  er  veranlafst,  zweckmäfsig  zu  be- 
handeln, und  sonst  den  Fall  der  Natur  zu  überlassen. 

Ve  r  b  a  n  d. 

Sobald  ein  fremder  Körper  aus  dem  Auge  ent- 
fernt ist,  er  mag  zwischen  den  Augenliedern,  oder  in 
der  Höhle  des  Augapfels  selbst  gelegen  haben,  schlie- 
•fse  man  die  Augenlieder,  und  verklebe  sie  mit  einem 
schmalen  Streifchen  englischen  Pflasters,  damit  der 
Kranke  genöthigt  ist,  das  Auge  nach  der  Operation 
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recht  ruhig  zu  halten.  Besonders  unterlasse  man  ir 
denjenigen  Fällen  diese  Vorsicht  nicht,  wo  das  Aug( 
cntjveder  bei'm  Eindringen  des  fremden  Körpers,  odei 
auch  durch  die  Operation,  welche  zu  dessen  Entfer- 
nung nülhig  war,  stark  verletzt  wurde.  Das  Verkle- 
ben  der  Augeulieder,  mittelst  eines  Heftpflasterstreif 
clions,  geschieht  wie  nach  einer  Staaroperation.  Da- 
rauf ]wird  das  Auge  mit  dpr  Augenbinde  verhangen. 

^  Heble  Ereignisse  während  und  nach  der  ' 

Operation. 

:  po^ge"^©  üble  Ereignisse  können  bei  dieser  Ope- 
ration vorkommen: 

-.i'.lji^)  ^äs  Auge  kann  sich  in  einem  so  gereitzteii 
Zustande  befinden,  und  dermafsen  unruhig  seyn,  dafs 
es,  unmöglich  ist,  die   Operation  zu  verrichten.  Bei 
leitzbaren  Individuen,  und  vorzüglich  im  kindlichen 
Alter,  treten  bisweilen  Augenliedkrämpfe  ein,  in  de- 
rcfn  polge  sich  die  Augenlieder  bald  fest  verschliefsen,; 
ba,14  nach  aufsen  umwälzen  und  Ektropien  bilden.  In 
soj-chen  Fällen  versuche  man,  ob  das  Auge  bei  star- 
ker Bescliattung,  und  wenn  es  vom  Lichte  abgewen- 
det •wird,  ruhiger  ist,,  und  verrichte  die  Operation  bei. 
einer  gemäfsigteren  Beleuchtung.  Bleibt  diefs  aber  oh- 
ne Erfolg,  dann  verschiebe  man  die  Operation  einst-- 
weilen,    und  suche,  durch   Blutegel,  welche  um  das? 
Auge  gesetzt  werden,  und  durch  Anwendung  kalten 
Umscliläge,  die  Entzündung  zu  verringern,  womit  auchi 
die  Reitzbarkeit  des  Auges  und  der  Augenliedkrampf f 
nachlassen  werden.     Sobald  diefs  in  Folge  der  ange»»; 
wendeten  Mittel  der  Fall  ist,   und  der  Kranke  dies 
Augenlieder  freier  öffnen  kann,  fahre  man  in  der  Ver«», 
richtung  der  Operation  fort. 

2)  Bei  der  Entfernung  von  Metallfünkchen  undl 
Pulverkörnern  aus  dem  Auge,  begegnet  es  häufig,  dals« 
das  von  ihnen  abgelagerte  Oxyd,  oder  die  Kohle,  in  der  . 
Wunde  sitzen  bleibt.  Läfst  man  diefs  zurück ,  so 
bleibt  an  der  Stelle,  nach  erfolgter  Heilung,  ein  dun-- 
keler  Fleck  zurüch,  der,  wenn  er  nicht  der  Pupille  ge-  ■ 
rade  gegenüber  liegt,  d^m  Sehvermögen  des  Kranken, 

und  i 
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;i  A  rr,  \npe  überhaupt  niclit  nachtheiHg  ist.  Das 
Z  Äaarnaae/vo.  Grunde  der  Wunde  ebeu- 
faUs  auszukratzen,  wie  diefs  einige  gerathen  haben.  ^ 
ist  aus  dem  Grunde  nicht  rathsau.,  weil  das  Auge  zu 
sehTdabei  leiden  würde.  Am  besten  ist  es  man  .^..j.f^ 
wartet  so  lange,  bis  Eiterung  in  der  kleinexr  Wunde 
eingetreten  ist,  und  betupft  dann  den  Fleck  llexfs.g 
mit  der  Opiumtinktur,  welche  mit  einem  feinen  Mi- 
niaturpinsel aufgetragen  wird,  worauf  die  Natur  schon 
von  selbst  das  Oxyd  abstöfst. 

3)  Bei  der  Entfernung  eines  fremden  Körpers 
mit  der  gekrümmten  Staarnadel  von  der  Hornhaut, 
kann  es  sich  ereignen,  dafs  das  Bindehautblättchen 
der  Hornhaut  verletzt  wird.  Mir  begegnete  es  einmal 
bei  einem  sehr  unruhigen  Auge,  dafs  ich  auf  diese 
Weise  ein  Stückchen  von  dem  Bindehautblättchen,  von 
dem  Umfange  einer  Linse  abschabte,  wodurch  ich  in 
nicht  geringes  es  orgnifs  gesetzt  wurde,  denn  ich  fürchtete 
es  werde  eine  Trübung  an  dieser  SteUe  zurückbleiben. 
Allein  der  Fall  ist  ganz  gefahrlos,  wie  mir  spätere 
mehrfache  Erfahrungen  gezeigt  haben;  ich  habe  später- 
hin mehrmals  absichtlich  etwas  vom  Bindehautblätt- 
chen mit  der  Nadel  hinweggenommen ,  und  jedesmal 
gefunden,  dafs  die  Wunde  ohne  Naibenbildung,  und 
ohne  Zurücklassung  irgend  einer  Trübung  heilt.  Nur 
darf  die  Hornhaut  selbst  nicht  verletzt  seyn,  denn 
diese  heilt  nur  durch  Narbenbildung.  Man  macht  ' 
bei  dem  in  Rede  stehenden  Fall§  kalte  Umschläge  ^ 
über  das  Auge,  und  sucht  dadurch  die  Entzündung  zu      '   '^'T"'  , 

heben.  ^ 

Wichtiger  ist  der  Fall,  wenn  man  bei'm  Aus-  ^' 
schneiden   eines  fremden    Körpers,    welcher   in  die 
Häute  des  Augapfels  eingedrungen  ist,  mit  dem  Mes- 
ser abgleitet,  und  die  Augenhäute  durchschneidet;  be- 
sonders wenn  diefs  an  der  Hornhaut  geschieht,  wo 
leicht  ein  Prolapsus  der  Iris  entstehen  kann.  Hier 
II  mufs    man   sogleich    von   der   weiteren  Verrichtung 
Ii  der  Operation  abstehen,  das  Auge  schliefsen  und  den 
i   Fall  wie  eine  frische  Augapfelwunde  behandeln.  Diö 
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Beseitigung  der  Entzündung  ist  auch  hier  die  Haupt- 
sache. 

4)  Bei  der  Entfernung  eines  fremden  Körpers 
aus  der  vorderen  Augenkammer,  kann  es  begegnen, 
dafs  man  die  Oeffnung  in  der  Hornhaut  zu  klein 
gemacht  hat,  so  dafs  man  weder  mit  der  Pinzette 
noch  mit  dem  Daviel'schen  Löffel  gehörig  eingehen 
kann.  Dann  erweitere  man  die  Oeffnung  mit  der 
Scheere  von  Daviel,  wobei  man  auf  ähnliche  Weise 
verfährt,  wie  bei  der  Erweiterung  eines  zu  klein  gerathe- 
nen  Hornhautschnittes  bei  der  Extraction  der  Cataracta. 

5)  Heftige  Entzündung  und  Eiterung  behandele 
man  nach  allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen. 

Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlung  bezweckt  vorzüglich  die 
Beseitigung  der  traumatischen  Entzündung;  sie  sey 
daher  antiphlogistisch.  Vor  allem  empfehle  man  dem  i 
Kranken  angelegentlich,  dafs  er  das  Auge  recht  ruhig, 
halte.  Je  sorgfältiger  er  diefs  thut,  desto  eher  gehtt 
die  Entzündung  vorüber,  desto  weniger  empfindet  eri 
die  Verwundung,  und  desto  leichter  und  schnellerT 
heilt  auch  die  Wunde ;  daher  ist  es  besonders  bei  unru--! 
higen  Kranken  nothwendig,  die  Augenlieder  mit  ei-- 
nem  Streif chen  englischen  Pflasters  zu  schliefsen.  Au-- 
fserdem  lasse  man  recht  fleifsig  kalte  Umschläge  ma-- 
chen,  undsetze,  wenn  dieEntzündung  es  erfordert,  Blut-- 
egel  um  das  Auge;  bei  wichtigen  Verletzungen  aberver-- 
ordne  man  einen  Aderlafs.  Ist  die  Heilung  der  Wunde? 
durch  die  schnelle  Vereinigung  mifslungen,  und  die-- 
selbe  in  Eiterung  übergegangen,  so  achte  man  darauf,  , 
dafs  sich  keine  Eitersenkungen  bilden,  und  dafs  dies 
Wunde  durch  eine  recht  feine  Narbenbildung  heilt,  , 
was  vorzüglich  dann  sehr  wichtigist,  wenn  die  Hornhaut  t 
verletzt  wurde.  Zu  dem  Ende  bepinselt  man,  um  die? 
Zeit  der  eintretenden  Vernarbung,  die  Hornhautwun-  ■ 
den  mit  der  Opiumtinktur  und  träufelt  eine  schwache  : 
Auflösung  des  Lapis  divinus  in  das  Auge. 


XXIV.  Kapitel. 

Von  der  Operation  des  Flügelfelles. 

Exstirpatio  Ptenjgn. 
Definition. 

Es  ist  diefs  derjenige  Kunstact,  durch  welchen,  mittelst 
mechanischer  oder  chemischer  Heilmittel,  die  kunst- 
geinäfse  Beseitigung  eines  Flügelfelles,  Pterygium,  be- 
wirkt wird. 

Geschichte. 

Die  Geschichte  dieser  Operation  beginnt  abermals 
mitCelsus,  welcher  diese  Krankheitsform  sowohl,  als  auch 

Mdie  zu  ihrer  Beseitigung  angewendete  Operation  recht 
gut  beschrieben  hat.  Alte  und  dicke  Pterygien,  sagt 
er,  müssen  abgeschnitten  werden;  man  ergreift  dazu 
das  Ende  des  Pterygium's  mit  einem  feinen  Häkchen, 
sticht  eine  Nadel  mit  Faden  durch  den  aufgehobenen 
Theil  desselben,  hebt  mit  dem  Faden  das  Pterygium 
stark  in  die  Höhe,  und  trennt  dasselbe  mit  dem  Stiele 
des  Scalpell's  bis  zum  Augenwinkel.  Ist  diefs  gesche- 
hen, dann  wird  der  Faden  mehrmals  angezogen  und 
nachgelassen,  um  dadurch  den  Anfang  des  Flügelfel- 
les zu  erkennen,  worauf  es  daselbst  weggeschnitten 

•  wird.  Hierbei  mufs  man  sich  indefs  vor  einer  Ver- 
letzung der  Thränencarunkel  hüten,  denn  dadurch 
würde    ein    beständiges    Thränenträufeln  entstehen. 

:  Nach  der  Entfernung  des  Pterygium's  sollen  Collyria 
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und  Salben  angewendet,  und  die  Operation  überhaup 
vorzüglich  im  Frühjahre,  oder  doch  vor  dem  Winter 
gemacht  werden.  *) 

Auch  Galen  spricht  von  der  Operation  des  Ptery 
gium's,   ohne  jedoch  etwas  Neues  darüber  zu  sagen.*» 
Ausführlicher  handelt  dagegen  Aetius  davon.  Nacl 
ihm  sind    Pterygien   von  weifser  Farbe  und  dünne, 
Basis,  leicht  zu  heilen;  die  anderen  aber,  besonder:, 
wenn  sie  sich  bis  zur  Pupille  erstrecken,  müssen  opev 
rirt  werden.     Zu  dem  Ende  hebt  man  das  Pterygiun 
mit  einem  Häkchen  auf,  sticht  eine  Nadel  mit  einen 
Faden  und  einem  Pferdehaar  durch,  giebt  den  Fadei 
^  .  ^    einem  Gehülfen,  und  sucht  mit  dem  Pferdehaare  da. 

4  i4'  i^"^  Pterygium  l^ei^^^^^  .abzusägen,  indem  man  es  voi 
^   ^      .  der  Pupille  nach  dem  inneren  Augenwinkel  hin-  unci 

"  ^'^i^  '■^.i'l  herzieht;  hier  schneidet  man  dasselbe  ab,  und  nimm 
->ä.>.AmI' sich  dabei  vor  einer  Verletzung  der  Augenlieder  und  de 
Thränencarunkel  in  Acht.  Sollte  der  Kranke  das  Au 
ge  bei  dieser  Operation  nicht  gehörig  öffnen  wollen 
so  soll  man  das  obere  Augenlied  mit  einem  stumpfe; 
Haken  in  die  Höhe  ziehen  lassen.***) 

Rhazes  sagt,  dafs  kleine  Pterygien  noch  durcl 
pharmaceutische  Mittel  geheilt  werden  können,  diii 
anderen  aber  müssen  operirt  werden.  Er  erzählt,  daü 
er  in  Bimaresten  diese  Operation  von  einem  Arzt(t 
verrichten  sah,  welcher  das  Flügelfell  erst  mit  einem 
Federkiele  trennte  und  es  dann  wegschnitt.  ****) 

Wilhelm  von  Saliceto  lösete  das  Pterygium  niii 
•  einem  stumpfen  Messer  ab.  f) 

Amatus   von   Portugal  ätzte  die   Flügelfelle  mit 
Vitriol  und  Eidotter,  oder  Scheidewasser  i/veg.  |f) 

*)  A.  a.  O. 

»*)  A.  a.  O.  V 
**♦)  A.  a.  O, 

Rhai.es,  Continens,  L,II.  c.  2.  col.  2.  {ed.  Ven.  1506.: 
t)  A.  a.  O. 

tt)  Amat.  Lusit.,  Cur.  med.   Cent.  III.  cur.  S2.  (ed 
Basil.  1556.^ 
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Cornelius  von  Solingen  verrichtete  dxe  Exstirpa- 
tion  des  Flügelfelles  auf  eine  ähnliche  Weise  wie 
:ie  Vorgäng'er,  nur  dafs  er  sich  einer  Pinzette  .uin 
Aufheben  desselben  bediente  ) 

De  la  Vauguyon  verwirft  alle  früheren  Metho- 
den, das  Flügelfell  zu  operiren,  und  räth  dagegen,  es 
1,1  seiner  Wurzel  zu  unterbinden,  und  dann  durch 
Aetzmittel,  besonders  durch  das  Betupfen  mit  Höllen- 
stein, zu  zerstören.**) 

Woolhouae  empfiehlt  die  Ophthalmoxysis  mit  sei- 
nem Xystrum  gegen  das  Flügelfell.  *"*) 

Lorenz  Heister  räth,  wenn  das  Pterygium  durch 
grofse  Gefäfse  ernähret  wird,  blofs  diese,  nahe  an  der 
Carunkel,  zu  durchseimeiden,  worauf  das  Flügelfell        vi  \i    }.  ^ 
von  selbst  schwinden  soll.  ****) 

St.  Yves  operirte  kleinere  Flügelfelle  nach  dem'        "^\|^\_  m 
Muster  der  Alten  J  bei  gröfseren  giebt  er  aber  ^^^.^^ji^^'^ t>^t 
Rath,  das  Flügelfell  durch  einen  Kreuzschnitt  in  vier  \  ^ 

Langen  zu  spalten,  und  diese  einzeln  abzutragen.!)  t-<.-0'^*^'€^<^_ 

Acrel  beseitigte  die  Pterygien  durch  wiederholte 
Abtragung  derselben,  und  durch  gleichzeitige  Anwen- 
dung eines  Haarseiles  in  den  NacUen  und  Fontanel- 
les  auf  den  Arm.  f|) 

Richter  hat  zwar  das  Wesen  der  Flügelfello  ge- 
nauer erforscht,  indem  er  sie  für  eine  krankhafte 
Veränderung  der  Bindehaut,  nicht  für  eine  Duplica- 
tur  derselben  erklärte;  für  die  Operation  derselben 
aber  hat  er  nichts  Neues  gethan,  sondern  erapfi.ehlt 
ihre  Abtragung  nach  dem  Muster  seiner  Vorgäu- 
ger.  ttt) 

♦)  Soolingen's  Handgriffe  der  Wundarzenei.  Th.  I.  C.  21. 
p.  76.  (Uebers.  Frankfurth  a.  d.  Oder,  1693  ) 

T>e  la  Vauguyon,  Tratte  complet  des  Operations  de 
chir.  chap.  4S.  (Paris,  1698.) 

»**)  A.  a.  O. 

••**)  A.  a.  O. 

f)  A.  a.  O.  chap.  2k. 

ft)  A.  a.  O.  p.  70. 

ttt)  ^of-  Comment.  soc.  Gotting.  Tom.  VlII. 


Benj.  Bell  ist  der  Meinung,  dafs  man  zwar  an- 
fangs  das  Pterygium  bisweilen  durch  eine  Sublimat- 
auflösung entfernen,  oder  dasselbe  durch  wiederholtes 
Zerschneiden  der  Ernährungsgefäfse  zum  Schwinden  ; 
.  ^        ""d   Vertrocknen    bringen    könne;    ganz    exstirpiren  . 
h  dürfe  man  dasselbe  aber  nie,  sondern  man  müsse,  im  i 

®^  bösa.rtig.  werde,  lieber  das  Auge  exstirpiren.*)) 
/  Auch  Kortum  behauptet,  dafs  man  selten  von  der  ' 

^  Operation  eines  Pterygium's  einen  guten  Erfolg  erwar- 

ten könne,  und  dafs  diese  Operation  da  ganz  unthun- 
lich  sey,  wo  dasselbe  fest  auf  der  Hornhaut  aufsitze. 
Zur  Verrichtung  der  Operation  räth  er  :  den  Augapfel  . 
mit  dem  Parmat'schen  Spiefse  zu  befestigen.  **) 

Scarpa  räth,  das  Pterygium  nicht  ganz  abzulösen,  , 
weil  sonst  die  Narbe  zu  bedeutend  würde.  Derselbe 
exstirpirt   blofs    den  Theil  des  Flügelfelles,  welcher 
auf  der  Hornhaut  liegt,  und  durchschneidet  den  übri- 
gen Theil  desselben  an  der  Basis. 

Bei  dünnen  Pterygien  empfiehlt  Beer  die  blofse  i 
Scarification,  welche  er  so  macht,  dafs  er  das  mit  ei-  • 
ner  Pinzette  gefafste  und  aufgehobene  Pterygium  an  . 
seiner  Basis  mit  einem  Scalpell,  einer  Lanzette,  oder 
einem  Staarmesser   blofs  durchschneidet,  worauf  das- 
selbe zusammenschrumpfen  und  einer  neuen  Binde- 
haut Platz  machen  soll.    Ist  aber  das  Flügelfell  dick, 
dann  müsse  es  exstirpirt  werden.    Hierzu  fafst  er  das- 
selbe mit  seiner  Zahnpinzette  an  der  Basis,  hebt  es 
stark  auf,  durchschneidet  die  Basis  mit  dem  Messer, 
und  trennt  es   darauf  mit  der  Daviel'schen  Scheere, 
von  der  Basis  nach  der  Spitze  zu,  von  seinem  Grunde.***") 

Zweck. 

Der  Zweck  der  Operation  ist  die  Entfernung  des 
Pterygium's.  Um  denselben  gehörig  zu  erreichen,  ist 


*)  A..  a.  O. 

*♦)  Kortum,  Med.  chirurg.  Handbuch  der  Augenkrank- 
heiten, 2  Theile.  Lemgo,  1790. 

»♦»)  A.  a.  O.  Th.  I.  pag.  342. 

»**»)  •  A.  a.  O.  Th.  II.  pag.  64l. 
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.        Ma   dafs  man  theils  auf  das  Wesen,  theils 
OS  »otlmendlg.  dars  n  i^j^^.,,f„,„  Rücksicht 

T  l'^J.    Westr  nach  gehören  die  Flügelfol.e 
Aftl  Organisationen  der  Conjunctiva,  welche 
IrclX  ^thiunlichkeit  der  Foru.  charakteris. 
:   D^e  Ansfcht,  als  bestü.ul.en  die  Pterygien  ^n  e^.^^ 
;r  Duplicatur,  oder  blofsen  Auflockex.mg  der  X.y,r, 
.ctiva!  ist  eine  ganz  irrige.   Was  die  Ursachen  de.- 
ben  betrifft,  so  sind  die  Flügelfelle  viel  seltener 
'e   blofs    örtliche  Krankheit,   als   man   geme.nh  n 
.la^rbt,  besonders  bei  bejahrten  Personen    be.  denen 
ie  in  der  Regel  unt  Unterleibsbeschvverden  xn  Vei^ 
hindung  stehen.    Hieraus  ergiebt  sich   dafs  der  Zweck 
der  Operation  selten  durch    eine   blofs  mechamsche 
Entfernung    des    Flügelfelles    erreicht  werden  kann> 
fondern  dffs  es  zu  einer  Heilung  desselben  nothwen- 
dig  ist,  auch  die  Neigung  der  Conjunctiva  zur  Wxe- 
dererzeugung  von  Afterorganisationen,  und  dio  Ursa- 
chen der  Krankheit  gehörig  zu  entfernen. 

Indicationen. 
Indicirt  ist  die  Operation  bei  einem  jeden  Flü- 
gelfelle, welches  bereits  längere  Zeit  bestanden  hat; 
denn  dieselbe  ist  das  einzige  Mittel,  welches,  in  Ver- 
bindung mit  einem  sonstigen  passenden  Heilverfah- 
ren, zu  einer  gründlichen  Heilung  führen  kann.  Be- 
sonders aber  ist  die  Operation  bei  einem  jeden  soge- 
nannten Pterygium  crassum,  oder  vasculosum  indicirt, 
bei  demjenigen,  wo  die  Substanzwucherung  gegen  den 
übrigen  Theil  der  [Conjunctiva  deutlich  erhaben  ist, 
hervortritt,  und  wo  in  derselben  viel  väricöse  Gefä- 
fäfse'  von  hochrother  Farbe  wahrnehmbar  sind. 

Contraindicatione  n. 

Absolute  Contraindicationen  gegen  diese  Opera- 
tion giebt  es  eigentlich  nicht.  So  lange  aber  als  es  noch 
möglich  ist,  ein  Flügelfell  auf  unblutigem  Wege  und 
durch  blofse  Anwendung  pliarmaceutischer  Mittel  zu 
heilen,  mufs  die  Operation  unterlassen  werden.  Diefs 
gilt  T.  B.  von  frisch  entstandenen  Pterygien  bei  jun- 


r 


—   520  — 

gcu  Personen,  welche  sich  noch  nicht  durch  bedeu 
tende  Varicosität  der  Gefäfso  auszeichnen,  und  daher 
zu  den  sogenannten  dünnen  Flügelfellen  gehören- 
ganz  besonders  aber,  von  denjenigen,  welche  noch  nichj 
sehr,  weit  über  den  Hornhautrand  hinweggehen  !„ 
diesem  Falle  gelingt  hät.fig  die  Heilung  noch  durch 
pharmaceutische  Mittel.  Ist  aber  die  Operation  als  das 
alleinige  Heilmittel  wirklich  indicirt,  dann  findet  kei-' 
ne  Contraindication  Statt;  c^ey,  denn,  der  Kranke 
mufste  sich  nicht  zu  derselben  entschliefsen  können. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 
Alle    Schriftsteller   kommen  darin  überein,  dafs, 
diese  Operation  eine  gute  Prognose  gebe,  und  da&, 
die  Heilung  der  Krankheit  dadurch  sicher,  leicht  und 
schnell  bewirkt  werde,  so  dafs  ich  einige  Besorgnifs  • 
hegen  mufs,  indem  ich  mich  genöthigt  sehe,  von  die- 
ser allgemeinen  Meinung  abzuweichen;  und  dennoch, 
kann  ich  nicht  anders,  selbst  gegen  das  Urtheil  der  erfah-  - 
rensten  Augenärzte,  wenn  ich  ausUeberzeugung  und  aus 
eigener  vorurtheilsfreier  Erfahrung  sprechen  soll.  Es  hat 
allerdings  seine  Richtigkeit,  dafs  die  Operation  eine 
gute  Prognose  giebt,  wenn  das  Flügelfell  frisch  ent- 
standen, nicht  gefäfsreich  und  ein  dünnes  ist,  nicht 
weit  Über  den  Hornhautrand  hinweggeht,  und  vorzüg- 
lieh,  wenn  es  bei  jungen  Personen  vorkommt;  hier 
führt  die  Operation  in  der  Regel  sicher  und  schnell 
zum  Zwecke.    Aber  in  diesen  Fällen  ist  die  Operation 
auch  eigentlich  nicht  indicirt,  denn  da  kann  man  noch 
häufig  das  Flügelfell  durch  zweckmäfsige  pharmaceu- 
tische Mittel,    und  auch  binnen  kurzer  Zeit  heilen. 
Wo  aber  die  Operation  recht  eigentlich  indicirt  ist, 
nämlich  bei  gefäfsreichen  und  dicken  Flügelfeilen,  be- 
sonders bei  bejahrten  Individuen,  da  ist  die  Prognose 
keinesweges  gut  zu  stellen,  und  da  irrt  man  sehr,  wenn 
man  glaubt,  dafs  die  Heilung  durch  dieselbe  schnell 
gelinge.    Hier  vergehen  Monate,  selbst  Jahr  und  Tag, 
bis  der  Zweck  erreicht  wird,  und  man  sieht  sich  nicht 
selten   genöthigt,  die  Operation  oft  und  dennoch  er- 
folglos wiederholen  zu  müssen.    Selbst  bei  jungen  In- 
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übe.  di!  Ho.„h„„t  e...ea.  B. 
L     r.l,  Individuen  aber  ist  es  mir  begegnet,  dafs 
*  rdfe  Opetaon  wiederholt  ohne  allen  E. lg  v er- 
btet habe,  bis  ich  endlich  darauf  kam,  die  Ursa- 
chen derselben  mehr  zu  berücksichtigen,  und  mit  der 
Operation  zugleich  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren 

gegen  jene  verband.  ,     ,    -n  .  u 

Was  diese  Operation  als  verwundende  Toten/  be- 
itrifft, so  gehört  sie  zu  denjenigen  Augenoperationen, 
welciie  ganz  gefahrlos  sind,  und  welche  selbst  eine 
nur  müTsige  Geschicklichkeit  von  Seiten  des  Opera- 
teurs zu  ihrer  Verrichtung  erfordern.    Die  Verletzung 
trifft  hier  nur  die  Bindehaut  der  Sclerotica  und  das 
Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  und  sie  läfst  sich 
um  so  leichter  verrichten,  als  die  Pterygien  nicht  fest 
auf  ihrem  Grunde  sitzen ,  und  daher,  wenn  man  sie 
mit  einer  guten  Pinzette  fafst,  stark  von  demselben 
abgezogen  werden  können;  bei  der  Operation  der  Flü- 
gelfelle im  inneren  Augenwinkel,  mufs  man  es  nur 
vermeiden,  der  halbmondförmigen  Haut  zu  nahe  zu 
l^ommen,  und  sie  mit  hinwegzuschneiden.    Die  Hei- 
lung der  Wunde  erfolgt  nach  dieser  Operation  eben 
so  schnell  und  so  leicht,   wie  nach  Scarificationen 
der  Conjunctiva;  in  der  Regel  geht  sie  sogar  rascher 
von  Statten,  als  es  wünschenswerth  ist. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Operation  wird  am  zweckmäfsigsten  so  ver- 
richtet, dafs  man  das  ganze  Pterygium  mit  dem  Mes- 
ser, oder  der  Scheere,  und  zwar  recht  rein  exstirpirt. 
Die  Anwendung  der  Aetzmittel  kann  nur  bei  der  Ope- 
ration eines  veralteten  Flügelfelles  nützen,  um  da- 
durch den  Boden  zu  i-einigen,  auf  welchem  dasselbe 
safs,  nachdem  man  jedoch  vorher,  so  sorgfältig  als 
möglich,  alles  krankhafte  und  entartete  Zellgewehe 
mit  dem  Messer,  oder  der  Scheere,  entfernt  hatte. 
Bei  frischen  Pterygien  kann  diefs  vollkommen  geschc^ 
hen,  daher  sind   die  Aetzmittel   hier   auch  unnütz. 
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Das  Fingelf  eil  aber  blofs  mit  einem  Aetzmittel  zerstö 
Ten  zu  wollen,  wie  diefs  einige  geiathen  haben,  ig.; 
selbst  als  nachtheilig  durchaus  zu  widerrathen.  Denji 
durch  die  alleinige  Anwendung  dieser  Mittel  Vernich.' 
tet  man  das  Flügelfell   nicht   hinreichend,   und  diti 
Folge  davon  ist,  dafs  es  nur  um  so  üppiger  aus  deni. 
sitzengebliebenen   Reste,   welcher  dadurch  entzünde* 
ist ,  wieder  hervorwuchert.      Soll  aber  die  Operatiorii 
mit  einem  guten  Erfolge  unternommen   werden,  so« 
mufs  man  das  Flügelfell  möglichst  rein  zu  entfernem 
suchen,  und  diefs   kann  nur  durch  die  Erstirpationi 
geschehen,  durch  welche  dasselbe  so  dicht  von  de» 
Hornhaut  und  Sclerotica  abgetragen  wird,  dafs  auchh 
nicht  das  mindeste  davon  sitzen  bleibt. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Verrichtung  dieser  Operation  ist  folgender: 
Instrumentenapparat  nothwendig: 

1)  Bei  enggespaltenen  Augenliedern  ein  Augen« - 
liedhalter  von  Pellier,  oder  Assalini,  zur  Eröffnung  des » 
oberen  Augenliedes. 

2)  Eine  recht  gut  fassende  Pinzette;  in  Ermange-- 
Inng  einer  anderen,  kann  man  sich   dazu  einer  ge-- 
wöhnlichen  anatomischen  Pinzette  bedienen,  welche  >| 
an  ihren  Spitzen  gut  schliefst,  und  daher  gut  fafst.  .! 
Besser  aber  ist  es,  man  wählt  die  Pinzette  von  Bio-  • 
mer,  weil  man  mittelst  derselben  das  Pterygium  viel  .| 
sicherer  und  vollständiger  fassen  und  aufheben  kann. 
Es  ist  diefs  bei  der  Operation  wichtig.    Der  gröfste 
Theil  der  Gefäfse  eines  Pterygium's  liegt  zwar  ober-  I 
flächlich  in  der  Conjunctiva ;   unter  dem  Flügelfelle 
liegen  aber  gewöhnlich  noch  einige  Gefäfse  dicht  auf 
der  Sclerotica,   welche  mit   dieser  Haut  durch  ein 
kurzes   und  sehr  festes    Zellgewebe  verbunden  sind, 
und  dann  zurück  bleiben,  wenn  man  bei  der  Opera- 
tion das  Pterygium  mit  einer  anatomischen  Pinzette 
fafst  und  aufhebt.    Diesem  entgeht  man  bei  der  An- 
wendung der  Pinzette  von  Blöraer,  mit  welcher  man 
selbst  die  dicht  auf  der  Sclerotica  gelegenen  Gefäfse 
fassen  kann. 
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3)  Eine  klcino  Cooper'sche,  oder  Daviel'sche  Schee- 
.e,  zur  Abtragung  des  Flügelfelles.  Einige  Operateure 
bedienen  sich  dazu  auch  des  Messers,  entweder  eines 
Peinen  schmalen  Scalpelles,  oder  eines  schmalen  Staar- 
messers,  und  sclnieiden  nur  die  Basis  des  Flügelfelles 
mit  der  Scheere  hinweg;  allein  die  Scheere  verdient 
den  Vorzug  zur  Verrichtung  dieser  Operation,  theils 
weil  das  Vorfahren  damit  einfacher  ist,  indem  man 
nicht  nöthig  hat,  wälirend  der  Operation  das  Instru- 
ment zu  wechseln,  theils  weil  man  damit  viel  siche- 
rer operirt,  und  folglich  das  Pterygium  viel  reiner 
abtragen  kann;  denn  wenn  man  bei  der  Operation 
die  Scheere  so  hält,  dafs  die  convexe  Fläche  derselben 
dem  Augapfel  zugewendet  ist,  so  ist  eine  unzeitige 
und  zweckwidrige  Verletzung  dieses  letzteren  fast  un- 
möglich. Eine  solche  kann  dagegen  bei  der  Anwen- 
dung eines  schmalen  spitzen  Messers  eher  Statt  fin- 
den, besonders  wenn  der  Kranke  sehr  unruhig  ist. 

4)  Eine  gewöhnliche  kleine  Injectionsspritze  und 
ein  Glas  mit  kaltem  Wasser,  um,  im  Falle  während 
der  Operation  eine  so  starke  Blutung  eintreten  sollte, 
Wfs  sie  die  Fortsetzung  derselben  stören  könnte,  diese 
durch  kalte  Einspritzungen  in  das  Auge  stillen  zu 
können. 

5)  Eine  Augenbinde  zum  Verhängen  des  operir- 
ten  Auges.  Ein  sonstiger  Verband  ist  nicht  weiter 
nöthig.  Aufserdem  i^ufs  man  ein  feines  leinenes 
Tuch  bereit  haben,  um  damit  den  inneren  Augenwin- 
kel, theils  vom  geronnenen  Blute,  theils  von  den 
reichlich  ausfliefs enden  Thränen  reinigen  zu  können. 

Die  Lagerung  des  Kranken  geschieht  wie  bei  der 
vorigen  Operation.  Man  setzt  ihn  nämlich  auf  einen 
gewöhnlichen  Stuhl,  dem  einfallenden  Lichte  so  ge- 
genüber, dafs  es  der  Operateur  gehörig  vor  der  Hand 
hat.  Ist  der  Kranke,  an  dem  man  diese  Operation 
verrichten  will,  jung  und  ängstlich,  dann  unterlasse 
man  ja  nicht,  ihn  durch  ein  Tuch,  welches  um  den 
Leib  desselben  und  um  die  Stuhllehne  geführt  wird, 
an  derselben  festzubinden,  damit  er  nicht  im  Stande  ist, 
willkürlich  während  der  Operation  vom  Stuhle  aufzu- 
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stehen,  was  mir  bei  einem  Jungen  Menschen  von  ei-, 
nigen  20  Jahren,  unter  der  Verrichtung  dieser  Opera- 
tion, begegnet  ist,  wo  der  Gehülfo  nicht  vermögend 
war,  den  Kranken  auf  seinem  Stuhle  festzuhalten. 

Der  Gehülfen  bedarf  der  Operateur  einen  bis  zwei.i 
Der  eine  von  diesen  mufs  den  Kopf  des  Kranken  firl4 
ren  und  die  Augenlieder  eröftnen.  Ist  die  Augen^ 
spalte  gehörig  weit,  so  geschieht  diefs  am  zweckmä4. 
fsigsten  mit  den  Fingern.  Bei  enger  Spaltung  derseU 
ben  mufs  das  obere  Augenlied  aber  mit  dem  Augen-i 
liedhalter  eröffnet  werden.  Die  Eröffnung  der  An-i 
genlieder  mufs  vorzüglich  nach  demjenigen  Augenwin-i 
kel  zu  geschehen,  an  welchem  das  Flügelfell  liegt,t 
damit  der  Augapfel  an  dieser  Seite  möglichst  frei,  und 
das  Flügelfell  gehörig  zugänglich  wird.  Zuerst  eröfE-i 
net  der  Gehülfe  das  obere  Augenlied  und  fixirt  das- 
selbe gegen  den  oberen  Orbitalrand;  dann  fa&t.; 
er  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  anderem 
Hand  von  unten  her,  indem  er  mit  derselben  un-i 
ter  dem  Kinn  des  Kranken  hinweggeht,  und  queri 
über  deu  Unterkiefer  hinaufsteigt,  das  untere  Augen-i 
lied,  zieht  es  kunstgemäfs  herab  und  fiiirt  dasselbe« 
gegen  den  unteren  Orbitalrand.  Die  Eröffnung  des*! 
unteren  Augenliedes  mufs  der  Gehülfe  auf  eine  solche« 
Weise  bewirken,  dafs  er  dem  Operateure  dabei  nichtil 
hinderlich  wird. 

Der  zweite  Gehülfe  reicht  die  Instrumente  dar; 
er  kann  <^b©hrt  werden. 


Verwundung. 

Nachdem  durch  den  Gehülfen  die  Augenlieder  t 
so  eröffnet  sind,  dafs  das  Flügelfell  dadurch  voll-.- 
kommen  frei  geworden  ist,  schreitet  der  Operateur: 
zur  Erstirpation  desselben,  welche  am  zweckmäfsig- - 
sten  von  der  Spitze  nach  der  Basis  des  Flügelfelles  s 
zu  verrichtet  wird.  Dabei  verfährt  man  auf  folgende  e 
Weise:  Man  läfst  das  kranke  Auge  stark  nach  der: 
gesunden  Seite  sehen,  damit  sich  das  Flügelfell  sei-  • 
aer  ganzen  Länge  nach  entwickelt,  und  ergreift  so-  - 


—   525  — 

dann  die  Instrumente.    Bei  der  Operation  des  rechten 
Auges  führt  man,  wenn  das  Flügelfell  im  inneren  Au- 
pcuwinkel  sitzt,  die  kleine  Coopersche  Scheere,  wel- 
che sich  hierzu  am  mehrsten  eignet,  mit  der  linken, 
und  die  Blömersche  Pinzette  mit  der  rechten  Hand; 
soU  das  linke  Auge  operirt  werden,    dann  wird  die 
Pinzette  mit  der   linken   und  die   Scheere  mit  der 
reclitea  Hand  geführt.    Ist  aber  der  Sitz  des  Flügel- 
felles am  äufseren  Augenwinkel,    dann  macht  man 
es   umgekehrt.    Mit  der    Pinzette  ergreift  man  nun 
das  Flügelfell,  und  zwar  an  seiner  Spitze,  so  dicht 
über  der  Hornhaut,  dafs  nichts  davon  auf  dieser  Haut 
sitzen  bleibt,  und  hebt  dasselbe  so  stark  als  möglich 
vüu  seinem  Grunde  in  die  Höhe.     Hierauf  beginnt 
man  die  Trennung  mit  der  Scheere,  welche  man  so 
Jiält,  dafs  die  convexe  Fläche  ihrer  Blätter  der  Horn- 
liaut  zugewendet  ist,  und  welche  man  dicht  an  die- 
selbe andrückt,  damit  der  aufgehobene  Theil  des  Flü- 
gelfelles recht  nahe  an  der  Hornhaut  getrennt  wird, 
ohne  jedoch  diese  letztere  zu  verletzen.    Die  Exstir- 
pation  geschieht  mit  wiederholten   Schnitten,  durch 
\v8lche  man  das  Zellgewebe,  welches  das  Flügelfell 
mit  der  Hornhaut  und  Sclerotica  verbindet,  dicht  über 
diesen  Häuten  trennt,  damit  nichts  von  diesem  Zell- 
gewebe sitzen  bleibt.  Diese  Trennung  geht  sehr  rasch 
von  Statten,    wenn  man   nur   das  Flügelfell  immer 
stark  mit  der  Pinzette  in  die  Höhe  hebt.   Sobald  man 
daher  merkt,  dafs,  nachdem  ein  Theil  b.ereits  vom 
Grunde  abgelöfst  ist,  das  Flügelfell  sich  nicht  mehr 
gehörig  spannen  läfst,  so  ist  es  nöthig  den  zuerst  mit 
der  Pinzette  gefafsten  Theil  fahren  zu  lassen,  und  das 
Pterygium  an  einer,  seiner  Basis  näheren  Stelle,  auf 
gleiche  Weise,  wie  das  erste  Mal  zu  fassen.  Auf  diese 
Weise  wird    die  Trennung  von  der  Spitze  nach  der 
Basis  zu  fortgesetzt,   bis  man,  bei  der  Operation  ei- 
nes Flügelfelles  im  inneren  Augenwinkel,  in  die  Nähe 
der  halbmondförmigen  Haut  gekommen  ist.  Wollte 
man  auch  jetzt  noch  auf  gleiche  Weise  die  Trennung 
fortsetzen,  so  würde  man  Gefahr  laufen,  diese  Mem- 
bran, und   selbst  einen  Theil  der  Thränencarunkel 


mit  hinweg  zu  nehmen,  indem  beide,  bei'm  Anspan 
nen  des  Fliigelfelles  mit  der  Pinzette,  dem  Zuge  fo 
gen,  sich  ausdehnen,  und  dadurch  so  verschwindejM 
dafs  man  sie  nicht  bemerkt  und  sie  wegschneidet,  ii 
der  Meinung,  es  sey  noch  Pterygium,  was  man  trenn.i 
Bei  der  Operation  eines  Flügelfelles  im  äufseren  Am 
gen  Winkel,  kann  auf  gleiche  Weise  die  äufsere  Conji 
missur  der  Augenlieder  verletzt  werden.      Um  einn 
solche  Verletzung  zu   vermeiden,  vollendet  man  düi 
Operation  auf  folgende  Weise:    nachdem  das  Flügel- 
feil  im  inneren  Augenwinkel,  bis  an  die  halbmonc 
förmige  Haut  abgelöfst  ist,  hört  man   auf,  dasselbe 
mit  der  Pinzette  so  stark  anzuspannen,  als  diefs  bis 
her  geschehen  war,  damit  die  halbmondförmige  Hau. 
gehörig  bemerkbar  wird,  und  vollendet  die  Trennung 
indem  man  das  Flügelfell  dicht  vor  dieser  Haut  durc) 
einen  von  unten  nach  oben  geführten  Querschnitt  mii 
der  Scheere  hinwegschneidet.      Auf   gleiche  Weis- 
verfährt  man  bei  einem  Pterygium  im  äufseren  Aui 
genwinkel.    Wenn  auf  diese  Weise  das  Flügelfell  ent: 
fernt  ist,  läfst  man  die  Wunde  tüchtig  ausbluten,  ent 
fernt  darauf  das  geronnene  Blut,  welches  sich  beson 
ders  unter  den  Augenliedern  in  grofser  Menge  ansam  j 
melt,  theils  mit  einem  reinen  und  feinen  leinenen 
Tuche,  theils  mit  der  anatomischen  Pinzette,  und  stillll 
die   etwa   noch  vorhandene    geringe  parenchymatöse! 
Blutung  mit  kaltem  Wasser,  welches  man  entwedeci 
mit  einem  reinen  Waschschwamme  in  den  innerenr 
Augenwinkel  einträufelt,  oder  mit  einer  kleinen  In-t- 
jectionsspritze  vorsichtig  einspritzt.     Hierdurch  wer-:- 
den  auch  noch  vollends  die  etwa  zurückgebliebenenr 
Blutcoagula    entfernt,   welche   die  freie  Ansicht  dess 
Grundes  der  Wunde  stören  könnten.    Wenn  derselbe»: 
auf  diese  Weise  sorgfältig  gereiniget  ist,  alsdann  un-- 
tersucht  man  ihn  auf  das  allergenaueste,  und  wo  mani. 
noch  irgend  etwas  entartetes    Zellgewebe,   oder  ein 
sitzengebliebenes  Stückchen  Flügelfell  findet,  da  fafst  : 
man  dasselbe  mit  der  Pinzette,  und  schneidet  es  sorg-  - 
fältig  mit  der  Scheere  hinweg.    Man  mufs  sich  hier-  - 
bei  durchaus  nicht  übereilen;  denn  je  sorgfältiger  und  i 
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e  reiner  man  alles  krankhafte  ZeUgewebe  abträgt, 
lesto  eher  hat  man  einen  günstigen  Erfolg  der  Ope- 
ation  und  Q^ne  schnelle  Heilung  »u  erwarten.  Es 
st  gan.  irrig,  wenn  man  glaubt,  dafs  kleine  sitzen  ge- 
oliebene  Partieen  des  Pterygiums,  während  der  Hel- 
ene durch  die  Eiterung  zerstört  werden;  im  Gegen- 
theile,  jedes  auch  noch  so  geringe  Restchen  vom  Flü- 
,eifelle,  oder  dem  Zellgewebe,  welches  dasselbe  mit 
ler  Sclerotica  und  Hornhaut  verbindet,  bildet  den 
^  ocus,  aus  welchem  sieh  bald  darauf  das  ganze  Flü- 
■  elf  eil  von  neuem  entwickelt,  und  giebt  dadurch  die 
V  «ranlassung  zu  einer  oft  sehr  schnellen  Rückkehr 
les  Uebels. 

Bei  alten  Pterygien,  bei  denen  nicht  blofs  das 
Zellgewebe,  wodurch  sie  mit  ihrem  Grunde  verbun- 
len  sind,  sondern  oft  dieser  selbst  von  krankhafter  Be- 
chaffenheitist,  Wirdes  nicht  möglich  seyn,  alles  Kranke 
iiit  der  Scheere  oder  dem  Messer  zu  entfernen;  hier 
luifs  man  nach  der  Exstirpation  zur  Anwendung  der 
\etzmittel  seine  Zuflucht  nehmen,  um  dadurch  auch 
len  Grund  des  Pterygium's  zu  vernichten.  Diefs  kann 
ndefs  erst  später  geschehen,  nachdem  nämlich  dietrau- 
uatische  Entzündung  nach  der  Operation  beseitigt  ist. 

Verband. 

Ein  besonderer  Verband  ist  nach  dieser  Opera- 
ion  nicht  nöthig,  und  würde   der  Heilung  nur  hin- 
ierlich  seyn.     Man  verhängt  das  Auge  blols  mit  der 
Allgenbinde. 

Ueble  Ereignisse  während^und  nach  der 
Operation. 

Zu  den  Übeln  Ereignissen,  welche  bei  dieser  Ope- 
tation  vorkommen  können,  gehört} 

1)  Dafs  man  das  Flügelfell  zu  oberflächlich  mit 
der  Pinzette  gefafst,  und  daher  nicht  vollständig  von 
seinem  Grunde  getrennt  hat,  sondern  dafs  ein.Theil 
desselben  auf  dem  Grunde  sitzen  geblieben  ist.  Die 
Folge  davon  ist,  dafs  das  Flügelfell  sehr  schnell 
wieder  aus  dem  zurück  gebliebenen  Theil  hervorwu- 
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ohert.    Einige  Operateure  rathen,  um  die  Exstirpatio 
reclit  rein  zu  machen,  sie  so  zu  verrichten,  dafs  ma 
ein  schmales  Scalpell  unter  das  aufgehobene  Flügclfe^ 
quer  hindurchstöfst,  und  es  damit,   wenigstens  theii 
■weise,  ablöset,  indem  man  das  Messer  von  innen  naci 
aufsea  hervorzieht.      Allein,  stöfst  man  das  Messi 
recht  dicht  an  dem  Grunde  hindurch,  so  kann  ma< 
leicht  diesen  letzteren  mit  der  Spitze  desselben  ve'c 
letzen,  und  will  man  diefs  vermeiden,  so  kann  ma. 
ebenfalls  leicht  etwas  vom  Flügelfelle  sitzen  lasseiü 
Am  besten  sichert  man  sich  dagegen  dadurch,  da.i 
man  das  Flügelfell  recht  vollständig,  und  zwar  recl, 
dicht  über  seinem  Grunde,  mit  der  Pinzette  fast,  uiu 
es  möglichst  stark  damit  in  die  Höhe  hebt.  Soll 
man  nach  der  Blutstillung  finden,  dafs,  jener  VorsicF 
ungeachtet,  dennoch  etwas  vom  Flügelfelle  sitzen  gr 
blieben  ist,  dann  mufs  diefs  sogleich  nachträglich  en; 
fernt  werden,  indem  man  es  mit  der  Pinzette  fas 
und  sorgfältig  mit  der  Scheere  hinwegschneidet. 

2)  Eine  starke  Blutung  während  der  Operatioi 
Wenn  das  Flügelfell  sehr  gefäfsreich  ist,  kann  es  b» 
gegnen,  dafs  die  Blutung  unter  der  Operation  so  star 
wird,  dafs  man  an  der  Fortsetzung  derselben  gehir 
dert  wird,  indem  man  die  Theile  nicht  gehörig  übe; 
sehen  kann.  Der  Fall  ist  selten,  und  sollte  er  vo: 
kommen,  so  stillt  man  die  Blutung  durch  Einspritze, 
von  kaltem  Wasser  und  fahrt,  wenn  diefs  geschehet 
ist,  in  der  weiteren  Verrichtung  der  Operation  fort^ 

3)  Es  ist  zu  viel  hinweggenommen,  und,  namen;. 
lieh  bei  der  Operation  eines  Flügelfelles  im  inneres 
Augenwinkel,  die  halbmondförmige  Haut  und  ein  TheL= 
der  Thränencarunkel  mit  entfernt  worden;  was  beson 
dei*s  bei  zu  grofser  Eile  in  der  Vollendung  äei  Ope 
ration,  und  dann  begegnen  kann,  wenn  man  das  Ptß 
rygium  ganz  von  der  Spitze  nach  seiner  Basis  z. 
trennt.  Der  einmal  gemachte  Fehler  ist  auf  kein  i 
"Weise  zu  verbessern,  und  nur  die  Entzündung  zu  btj 
handeln.  Die  Verletzung  ist  übrigens  nicht  gefähi 
lieh,  jedoch  ist  Schwinden  der  Thränencarunkel,  Rkyau 
iuid  ein  unheilbares  Thränenträufeln  die  Folge  davor. 

-5 
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4)  Rückkehr  des  Uebela  nach  der  Operation.  Sie 

macht  die  Wiederhohing  derselben  nothwendig,  wobei 

u     „.l^r.;  auf  die  Länge  der  Dauer  der  Krank- 
man  besomlers  aui.  un.         f     „       ,  i  /? 

lieit  auf  die  Beschaffenheit  des  Grundes  und  auf  vor- 
liaudeno  Pradisposition  Rücksicht  nehmen,  und  hinter- 

•  her  zur  Anwendung  der  Aetzmittel  sclueiten  raufs. 

Nachbehandlung. 

1  Die  Nachbehandhmg  ist  nach  dieser  Operation, 
wie  ich  bereits  früher  gesagt  habe,  besonders  wiclitig; 
'(denn  sie  ist  es  vorzüglich,  welche  den  Erfolg  dersel- 
'(ben  bestimmt.  Sie  zerfällt  in  die  örtliche  und  in  die 
I  allgemeine. 

Was  die  örtliche  Behandlung  nach  der  Operatioii 
Ibetrifft,  so  bezweckt  diese,(nachdem  die  Blutung,  wel- 
"  che  man  ja  nicht  zu  früh  stillen  mufs,  aufgehört  liat, - 
'  die  Beseitigung  der  Entzündung.    Die  Entzündung  be- 
kämpft man    in   der  Regel   durch    kalte  Umschläge 
über  das  Auge;  sollte  sie  bei  sehr  vulnörabeln  Indivi- 
-  duen  diesen  nicht  weichen,  so  können  einige  Blutegel 
au  das  Auge  gesetzt  werden.  Wenn  die  Entzündung  ge- 
schwunden ist,  was  nach  zwei  bis  dreimal  24  Stunden  der 
"Fall  zu  seyn  pflegt,  dann  geht  man  zur  Anwendung  gelind  /'' 
'  adstringirender  und  mischungsverändernder  Mittel  über,  a-''-^-'  -^^-^'-''^  ' 
■  welche  in  tropfbarer  Gestalt  angewendet  und  entwe- 
der in  den  Augenwinkel,  wo  das  Pterygium  safs,  ein- 
geträufelt, oder  eingepinselt   werden.    Hierher  gehört 
die  Opiumtinktur,  welche  man  anfangs  verdünnt,  spä- 
ter rein  anwendet,  indem  man  damit  die  Wunde  bepin- 
selt; eine  Auflösung  des  Znp/j  divinus,  welche  Anfangs 
schwach,  allmählig  aber  stärker  in  das  Auge,  und  zwar 
auf  die  Wunde,  je  nachdem   es  der  Kranke  verträgt; 
; täglich  ein  oder  mehrere  Male  eingeträufelt  wird;  eine 

•  Auflösung  des  schwefelsauren  Zinkes,  u.  dgl.  Bemerkt 
man,  dafs  fungöse  Granulationen  im  Grunde  der  Wunde 
erscheinen,  oder  dafs  sich  wieder  einzelne  Gefäfse  zeigen; 
welche  von  dem  Augenwinkel  nach  der  Hornhaut  zii 

I  laufen^  dann  wende  man  sogleich  den  lapis  infernalis 
1  an,  und  zerstöre  damit  recht  kräftig  die  verdächtigeri 

•  Stellen;   Nach  der  Aetzung  träufelt  man  einige  Trdri" 

Li 
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fen  Oel  in  das  Auge,  und  behandelt  den  Fall  so  lange,^ 
wie  nach  der  Anwendung  der  Aetzmittel  überhaupt,!, 
bis  sich  der  Brandschorf  gelöset  hat,  worauf  man  mHl( 
den  vorhin  angegebenen  Mitteln  wieder  fortfährt.t. 
Reicht  die  Zerstörung  der  wuchernden  Stellen  durchh 
den  Höllenstein  zur  Beseitigung  derselben  nicht  aus,s 
und  erscheinen  dieselben  wieder,  dann  ist  das  zweck- 
luäfsigste,  sie  von  neuem  mit  der  Pinzette  zu  fassen,') 
und  sie  recht  rein  von  der  Hornhaut  und  der  Sclero-) 
lica  abzupräpariren.  Diefs  letztere  ist  das  einzige  Mit-^^ 
tel,  welches  zu  einer  gründlichen  Heilung  führen  kann. 

Bei  veralteten  und  überhaupt  bei  solchen  Ptery- 
gien,  bei  denen  der  Boden ,   auf  welchem  sie  sitzenj 
von  krankhafter  Beschaffenheit  ist,  mufs  dieser,  wie. 
ich  bereits  oben  gesagt  habe,  durch  Höllenstein  zer- 
stört werden.   Diefs  darf  aber  nicht  gleich  unmittelbai; 
nach  vollendeter  Exstirpation ,  sondern  erst  dann  ge- 
schehen, wenn  die  entzündliche  Reaction  nacli  dersel-l 
ben  vorüber  ist;  also  etwa  am  dritten  oder  vierten 
Tage  nachher,  und  man  mufs  dabei,  wenn  überhaupt' 
die  Aetzung  von  Nutzen  seyn  soll,  den  Höllenstein  ge- 
hörig in  die  Tiefe  einwirken  lassen,  denn  es  ist  in, 
solchen  Fällen  eine  einmalige  aber  kräftige  Anwen-- 
dung  des  Mittels  von  viel  gröfserem  Nutzen,   als  eine« 
mehrmalige  Wiederholung    derselben.     Nachdem  der: 
Brandschorf  abgesondert  ist,  wendet  man  die  angege-: 
benen  Mittel  an. 

Sehr  wichtig  ist  nach  dieser  Operation  die  alJge--; 
meine  Behandlung  durch  Anwendung  passender  iniie-- 
rer  Heilmittel.  Zunächst  mufs  man  durch  diese  diee 
Prädisposition  zu  heben  suchen,  imd  diefs  mufs  vor-- 
züglich  in  denjenigen  Fällen  geschehen,  wx)  besonderee 
Dyscrasien  vorhanden  sind,  welche  als  prädisponirende? 
Ursachen  wirken,  wie  z.  B.  Scrophulosis,  Arthritis.  Zuj 
dem  Ende  wendet  man  Antiscrophulosa  und  Antar-  i 
thritica  an.  Dann  aber  mufs  man  überhaupt  bei  al- 1 
len  Pterygien  vorzüglich  auf  den  Unterleib  Rücksicht  ri 
nehmen.  Sie  stellen  alle  mit  Abdorainalleiden  mehr.-' 
oder  minder  in  Verbindung,  und  die  Eröffnung  der: 
ersten  Wege  wirkt  äufserst  vortheiUiaft  auf  die  Hei-  -' 
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„ng   eine,  jeden  Flügelfelles   ein.     Man  verordne 
llemnach    den    Gebrauch    gehndo    auf  osendcr  und 
.bführender  Mittel,  und   besonders  solcher  aus  der 
ilasse   der  Salze.     Ganz  vorzügliche  Dienste  leistet 
lier  der  Gebrauch  des  Karlsbader  Wassers,  des  na- 
türlichen   sowohl   als   eines  künstlichen,    zu  dessen 
\nwendung  mau  seine  Zuflucht  nimmt,  wenn  man  je- 
les  nicht  haben  kann.    Sonst  kann  man  dem  Kran-  ^ 
cen  das  Bitterwasser,  ärmetgn  eine  Auflösung  des  Bit-  ^  i-^*- 
ersalzes  und  dergleiclieu  Mittel  verordnen,  welche      ' ^^y^j^J 
ler  Kranke  in  solcher  Dosis  nehmen  mufs,  dafs  er  da- 
ron  täglich  2  —  3  dünne  Stuhlgänge  bekommt.  Mit 
Uesen  Mitteln  mufs  bis  zur  vollendeten  Heilung  fort- 
•efahren  werden. 


ti  2 


XXV.  Kapitel. 

Von  der  Operation  des  Augenfellcs. 

Jhcstirpatio  pnnni. 

\ 

Definition. 

M  an  versteht  darunter  denjenigen  Kunstact,  durc, 
welchen  mittelst  mechanischer  oder  chemischer  Ein 
griffe  diejenige  Entartung  des  Bindehautblättchens  dt. 
riornhaut,  welche  man  mit  dem  Namen  des  Augei 
feiles,  Faimus,  bezeichnet,  beseitiget  wird. 

Geschichte. 

Die  Geschichte  dieser  Operation  halt  gleichet 
Schritt  mit  der  Geschichte  der  Operation  des  Flüget 
feiles,  und  fällt  fast  ganz  mit  derselben  zusammei: 
Rhazes  sagt  vom  Pannus,  dafs  er  schwer  zu  heile« 
sey,  jedoch  durcli  eine  Operation  entfernt  werden  köi 
\  ne;  diese  Operation  soll  man  so  verrichten,  dafs  mai 

-^^^^.'^  j,^;/  die  Venen  des  Pannus  mit  einem  silbernen  oder  eisen 

nen  Häkchen  aufhebt,  und  sie  durchschneidet,  nacK 
dem  man  sie  allenfalls  vorher  unterbunden  hat.  *) 

Avic«^nna  räth,  den  Pannus  nach  oben  zu  zieheif 
und  ihn  mit  der  Scheere  wegzuschneiden.  *'*) 


*)  Rhazes  Condnens,  L.  IL  c.2.  fol.  36.  ( ed.  Venet.  1506. 
**)  Avicejma  Canon.  Lih.  III.  tract.  IL  cap.  1.  ed.  Ätr. 
Basil.  1556. 
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j  Muralto  empfiehlt,  den  Pannus  mit  gebrann- 
tem Alaun  vvcgzubeitzca.*)  c  .,.,r,.. 

Th   Woolhouse  empfiehlt  ebenfalls  dio  Scarifica- 
tion  mii  seinem  Xystrum  dagegen.  -) 

Olof  Acrel  entfernte    einen  grofsen  Pannus  da- 
durcli,  dafs  er  ihn  mit  einem  Haken,  oder  einer  Pin-  / 
zette  'aufhob,  und  ihn  scheibenweis^von  der  Hornhaut 
abschnitt,  und  als  aus  len  fiändern  .der  durchschnitte-  . ; , 
neu  Conjunctiva  wieder  neues  Fleisch  zu  sprossen  be-  ^ 
gaan,  schnitt  er  diefs  ebenfalls  rings  um  die  Horn- 
haut ab,  und  heilte  theils  dadurch,  theils  durch  ein 
Haarseil  in  den  Nacken  und  ein  Fontanell  auf  dem 
Arme  den  Fall  glücklich. 

Scarpa  lehrt  beim  Pannus,  flio  Gefäfsbündel  nahe 
am  Rande  der  Hornhaut  mit  einer  Pinzette  aufzuhe- 
ben, mit  einer  gebogenen  Scheere  auszuschneiden,  und 
die  Wunden  dann  recht  ausbluten  zu  lassen,  f) 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist  im  Allgemeinen  s  . 
derselbe,  wie  der  bei  der  Operation  des  Flügelfelles; 
er  besteht  darin,  die  entartete  Bindehaut  der  Horn- 
haut mechanisch  oder  chemisch  zu  entfernen,  so  dafs 
die  Durchsichtigkeit  dieser  letzteren  wieder  hergestellt 
wird. 

Indica  tio  nen. 

Indication  zur  Operation  giebt  jeder  veraltete  und 
bedeutende  Pannus,  welcher  die  Hornhaut  in  dem 
Grade  trübt,  dafs  das  Sehvermögen  entweder  be- 
schränkt, oder  ganz  aufgehoben  ist,  besonders  derje- 
nige Pannus,  welcher  in  einer  Wucherung  der  Gefäfse 
in  der  Bindehaut,  in  einer  wirklichen  ektasischen  Ent- 
artung derselben  besteht,  und  jedem  andern  allgemei- 


irt^i't)  Ephem.  nat.  curios.  dec.  II,  ann,  3.  ohserv.  133. 
iA  j**)  A..a.  O. 

:  ,  ,t)  A.  a.  O.  p.  265. 
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nen  und  örtlichen  Heilverfahren  bisher  widerstände!^ 
hat.  Bei  jedem  solchen  Pannus  findet  man,  dafs  e 
vorzüglich  einzelne  gröfsere  varicöse  Gefäfse  sind,  we] 
che  zu  demselben  laufen,  und  gleichsam  der  Gefäfs 
Wucherung  als  vasa  nutrientia  dienen.  Die  Entfernun 
oder  Vernichtung  solcher  ernährenden  Gefäfse  mul 
man  bei  der  Operation  vorzüglich  im  Auge  haber, 
Der  Pannus  unterscheidet  sicli  übrigens  besonders  ds: 
durch  vom  Flügelfelle,  dafs  er  nicht  so  locker  au 
seinem  Grunde  aufsitzt,  als  dieses,  und  dahe 
schwieriger  von  demselben  zu  trennen  ist.  Das  ent 
artete  Bindehautblättchen  sitzt  bei  lu  Pannus  fest  au 
der  Hornhaut  auf,  und  es  hält  selir  schwer,  nur  eine: 
kleinen  Theil  davon  mit  der  Pinzette  in  die  Höh 
zu  heben.  Dazu  kommt  noch,  dafs  die  Mehrzahl  de 
entarteten  Gefäfse  nicht  einmal  in  der  Bindehaut,  sor 
dern  zwischen  dieser  und  der  Hornhaut  liegt,  wodurcu 
die  Operation  auch  erschwert  wird. 

Contra'indicationen. 

Eigentlich   contraindicirt  ist  die  Operation  nn; 
dann,   wenn  das  Auge  so  vulnerabel  ist,  dafs  es  auc 
nicht  die  geringste  Verletzung  verträgt. 

Bei'm  frischen  Pannus,  und  bei  demjenigen,  wel« 
eher  nicht  sehr  gefäfsreieh  ist,  sondern  mehr  in  einai 
Wucherung  des  Zellgewebes  im  Bindehautblättchen  bo 
steht,  so  wie  bei'm  Pannus  junger  Individuen,  isi 
die  Operation  nicht  indicirt,  weil  er  in  diesen  Fäh 
len  noch  durch  andere  Mittel  geheilt  werden  kana 
Ttnd  mufs. 

.  Prognose. 
iu.^  '  Von  der  Prognose  bei  der  Operation  des  Pannuii 
'gflt  Calles  das,  was  in  dem  vorigen  Kapitel  von  dei 
Prognose  bei   der  Operation   des  Flügelfelles  gesagt 
ist,   nur   in   höherem  Grade.      Denn  1)  kommt  dei 
Pannus  noch  bei  weitem  seltener  als    ein  örtliche' 
Leiden  vor ,  sondern  steht  immer  vorzüglich  mii  Abi 
dominalleiden  in  Verbindung.    2)  Sind  die  Ursachen 
desselben  viel  wichtiger  und  hartnäckiger,'  aie  bastehon 


1 
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.    t,  1  P   *  Jn  ilßiReeel  iu  Scrophulo^is  «der  Gicht.  3) 
;  ;      Orer    0  r.^ib' t  .id  J.io.l,or,   ,a  die  reiua 
.     .^i^     au   welche  es  bei  der  Operation  «olcher 

TZ^ZüoLn  besonders  anko.umt,  ist  hier  fast 
^Z^^oa  der  Pannus  .n  fest  aufsitzt.  Man 
kl'm  eigentlich  nur  eine  Scarification  machen,  und 
luufs  den  Kcst  mit  dem  Aetzmittel  zerstören. 

Die  Operation  des  Pannus  mufs  fast  in  der  Ro- 
.ei  mehrmals  wiederholt  werden,  und  die  Heilung 
wird  dennoch  häulig  verfohlt  oder  nur  theilweiso  be- 
wirkt. Die  Prognose  ist  daher  im  Ganzen  ungiinatig, 
basonders  bei  bejaJirteii  Individuen. 

Beschreibung  der  Operation. 
Der  Pannus  kann  nicht,  wie  das  Flügelfell,  rein 
e«tirpirt  werden,  weil  er  zu  fest  auf  «einem  Grunde 
aufsitzt;  die  Operation  besteht  daher  eigenthch  blofs 
i,i  einer  theilweisen  Hinwegnahme,  in  einer  Sca- 
rification des  Aftergebildes,  und  in  der  Zerstörung  des 
Restes  durch  Aetzmittel.  Die  Aet^ung  ist  hier  noth- 
wendiger,  ja  unentbehrlicher,  als  bei  der  Operation 
der  Flügelfelle,  weil  der  Schnitt  allein  nicht  ausreicht. 
Dennoch  muCs  man  auch  hier  so  viel  als  möglich 
durch  den  Schnitt  zu  entfernen  suchen,  weil  man  da- 
durch den  Heilzvvec?k  am  roehrsten  erreicht. 


Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 
Der  Instrumentenapparat,  dessen  man  zur  Ver- 
richtung dieser  Operation  bedarf,  ist  ganz  derselbe, 
wie  derjenige,  nur  Operation  des  Plügelfelles,  mit  dem 
Bemerken,  dafs  eine  gewöhnliche  anatomische  Pinzette 
hier  gar  nicht  zu  gebrauchen,  und  die  Pinzette  von 
Blömer  unentbehrlich  ist,  indem  gerade  die  bedeu- 
tendsten Gefäfse  im  Pannus,  diejenigen,  welche  vor- 
züglich getrennt  werden  müssen,  in  der  Regel  zwi- 
schen dem  Bindehautblättehen  der  Hornhaut  und  die- 
ser letztern  selbst  liegen,  so  dafs  es  schwer  hält,  sie 
'gehörig  8u  fassen,  und  eine  anatomische  Pinzette, 
•wenn  sie  auch  noch  so  gut  ist,  darüber  hinweggleitet. 
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Sich  eines  feinen  Häkchens  zur  Operation  des  Pannus 
zu  bedienen,  was  einige  vorgeschlagen  haben,  ist  nicht 
latJisain,  weil  man  damit  die  Gefäfso  nicht  hinrei- 
chend aufheben  und  defshalb  nicht  genug  ausschnei-. 
den  kann. 

Die  übrige  Vorbereitung,  die  Wahl  der  Gehülfen,  , 
ihre  Anstellung  u.  s.  w.  geschieht  ebenfalls,  wie  belli 
der  genannten  Operation.    Wie  bei  dieser  eröffnet  dec'r 
erste  Gehülfe  beide  Augenlicder,  und  zwar,  wenn  esil 
genügend  geschehen  kann,  mit  den  Fingern,  wo  diefs 
nicht  möglich  ist,   wird  das  obere  Augenlied  mit  dem 
Augenliedhalter  geöffnet.   Die  Augeiüieder  müssen  bei 
dieser  Operation  in  der  Mitte  der  Augenspalte  am 
stärksten  geöffnet  werden. 


Verwundung, 

Nachdem  alles  gehörig  vorbereitet,  der  Kranke 
gelagert,  und  das  Auge  kunstgomäfs  von  dem  Gehül-- 
fen  geöffnet  ist,  ergreift  man  mit  der  linken  Hand  die 
Blömer'sche  Pinzette,  mit  der  rechten  die  kleine  Scheere 
von  Cooper,  oder  die  von  Daviel.    Auf  beiden  Augen 
kann  die  Trennung  mit  der  rechten  Hand  verrichtet 
werden.    Man  beginnt  nun  die  Operation  an  derjeni- 
gen Stelle,  wo  die  stärksten  Gefäfse,  die  sogenannten, 
vasa  nutrientia  liegen,  und  trennt  hier  den  Pannus  vom  . 
Rande  der  Sclerotica  aus,  nach  der  Hornhaut  zu.  Zu: 
dem  Ende  sucht  man  mehrere  der  bedeutendsten  Ge-- 
fäfse  zugleich  mit  der  Pinzette  zu  fassen,   indem  man  i 
dieselbe  geöffnet  mäfsig  fest  gegen  die  Sclerotica  an- 
drückt, und  sie  dicht  über  derselben  schliefst,  so  dafs  ■ 
man  den  an  dieser  Stelle  über  der  Sclerotica  gelege- 
neu  Theil  der  Conjunctiva,  nebst  Gefäfsen  und  Zell- - 
gewebe  mit  der  Pinzette  fafst,     Diefs  gelingt  bei'm  i 
Pannus  nicht,  und  man  ergreift  nur  oberflächlich  die 
Conjunctiva  ,  wenn  man  nicht  die  Vorsicht  beobach- 
tet, und  die  Pinzette  bei'm  Schliefsen  ziemlich  fest 
gegen  die  Sclerotica  andrückt.    Die  mit  der  Pinzette 
gefafste  Partie  sucht  man  nun  so  stark  als  möglich  von 
ihreiii  Grunde  aufzuheben,  und  verricJitet  die  Tten- 
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mng  mit  der  Scheere  auf  gleiche  Weise  wie  bei'm 
Uigelfello,  indem  mau  nämlicli  die  convexe  Fläche 
leiselben  dorn  Augapfel  zuwendet,  die  mit  der  Pin- 
'ctte  aufgehobenen  Theile  zwisclien  die  niäfsig  geoff- 
,ieten  Blätter  derselben  fafst,  die  geöffnete  Scheere  fest 
•  egen  die  Sclerotica  andrückt,  damit  der  Pannus  recht 
Jicht  von   dieser  und  der  Hornhaut  getrennt  wird, 
und  nichts  davon  sitzen  bleibt,  und  sie  dann  schliefst. 
Durch  wiederholte  Schnitte,  bei  denen  man  den  mit 
Jer  Pinzette  gefafsten   Theil   des  Pannus  möglichst 
stiirk    anzuspannen  fortfahren  mufs,   setzt  man  die 
Trennung  von  der  Sclerotica  nach  der  Hornhaut  zu 
tort,  und  ist  es  auf  diese  Weise .  gelungen,  ein  Stück- 
lien  vom  Pannus  gewissermafsen  abzupräpariren,  als- 
dann wird  dasselbe  durch  einen  Querschnitt  mit  der 
Scheere  gänzlich  von  seinem  Grunde  getrennt.  Auf 
diese  Weise  bemüht  man  sich,  wenigstens  diejenigen 
Partieen  des  Pannus  stückweise  abzutragen,  wo  die 
I  ntartung  der  Bindehaut,  und  die  Wucherung  der  Ge- 
[dise  am   stärksten  erscheint.     Je   mehr   es  gelingt, 
schnittweise  den  Pannus  zu  entfernen,  um  so  mehr 
darf  man  auf  einen  günstigen  Erfolg  der  Operation 
rechnen.    Man  mufs  sich  daher  bemühen,  möglichst 
viel  davon  zu  exstirpiren. 

Nach  vollendeter  Operation  sucht  man  die  Blu- 
tung möglichst  zu  unterhalten,  und  mufs  zu  dem  Ende 
bisweilen   das   geronnene   Blut    mit    einem  wreichen 
^.Schwämme  und  lauwarmen  Wasser  entfernen.  ■' 


Verband. 

1;!.' 


.  Der  Verband  wird  wie  nach  der  Operation  des 
Pterygium's  gemacht. 


Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

Auch  die  üblen  Ereignisse,  welche  bei  dieser  Ope- 
ration vorkommen  können,  sind  dieselben,  wie  die 
bei  der  Operation  des  Flügolfelles,  mit  Ausnahme  d^r- 
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jeiiigeti,  welcJio  ron  dem  verschiedenen  Sitz«  der  Kran] 
iieit  ubliiingig  sind. 

Nachbehandlung. 

Von  ihr  gilt  ebenfalls  dasselbe,  was  von  der  Nacl 
bohaiidlung  nach  der  Operation  des  Flügelfelles  gesa{- 
worden  ist.  Die  gehörige  Berücksichtigung  der  prädispon,, 
renden  und  occasionellen  Ursachen,  besonders  der  voi 
han denen  Dyscrasion,  als  ScropJiulosis  und  Arthritii 
^A-Vi>^'^^^->'  starke  Ableitungen^  den  l^armkanal,  durc 

.     den   anhaltenden  Gebrauch   auflösender  und  abfül, 
Jj-  '       render    Mittel,    sind    hier    besonders    wichtig  un, 

0.^./-*.^  TOn  grofsem  Nutzen.  In  melireren  sehr  liartnäckigei 
i.-\r£,l-*'f'-)  ^^^^en  von  Pannus,  welcher  die  ganze  Hornhaut  ein 
,J*     'ftf  «"d  ihr  gewissermafsen  ein  scharlachrothes  An 

/  sehn  gab,  und  welcher  allen  anderen  Mittehi  wider 

p>.*<V  .jfe.^     ,    standen  hatte,   habe  ich  mit  dem  ausgezeichnetste! 
^Y'%,i^^^A'^^-    Erfolge  den  künstlichen  Emser  Kesselbrunnen  trinkei 
-jtfl''      lassen,  und  die  Kranken  vollkommen  dadurch  wiede 
r*^-*.  hergestellt. 

'  Auch  längere  Zeit  fortgesetzte  ableitende  Hautreiz, 

habe  ich  von  sehr  grofsem  Nutzen  gefunden.  Weni 
gen  länger  unterhaltene  künstliche  Absonderungsflä 
chen,  als  vesicatoria  perpetua,  Fontanellen,  HaarseiU 
u.  dgl.  Sie  schwächen  den  Organismus  nur  durch  den 
Säfteverlust,  welchen  sie  bewirken,  und  schaden  da- 
her eher,  als  dafs  sie  nützen.  Dagegen  leisten  Ein- 
reibungen mit  einer  tartarus  stihiatus-Salhe  hinter  den 
Ohren  und  im  Nacken  vortreffliche  Dienste,  wenn  sie 
über  eine  gröfsere  Fläche  so  lange  gemacht  werden, 
bis  ein  kleinen  Pocken  ähnlicher  Ausschlag  erscheint, 
nach  dessen  Abtrocknung  man  die  Einreibung  wieder- 
holt, und  bis  cur  gänzlichen  Beseitigung  des  Pannus 
fortsetzt. 
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XXVI.  Kapitel. 

Von  der  Operation  der  Geschwülste  am 

Augapfel. 

Emtirpatio  tumoi-um  bulbi. 


Definition. 

IVTan  versteht  darunter  die  mechanische  Entfernung 
einer  am  Augapfel  eelbst  befindlichen  Geschwulst.  « 

fcBD  "IC  .  ,. 

Ge"schichte. 

Auch  dieser  Operation  erwähnt  Celsus  bereits;  or 
sagt  nämlich,  dafs  man  Clavi,  callöse  Knoten  im  Wei- 
fsen  des  Auges,  am  besten  mit  einer  Nadel  am  Grun- 
de durchsteche,  und  sie  darunter  ausschäle.  *) 

Auch  Aetius  spricht  von  der  Operation  der  Ge- 
schwülste des  Augapfels.  Er  räth  nämlich,  alle  far- 
benlosen Geschwülste  im  Weifsen  des  Auges  mit  ei- 
nem Haken  zu  fassen  und  abzuschneiden;  die  lothen, 
geschwollenen  und  varicösen  Geschwülste  aber  soll 
man  ja  unberührt  lassen,  weil  sonst  Prolapsus  der  in- 
neren Theile  entstehe.  '  '»* 

Peter  von  Marchettis  erwähnt  der  OperätSlon  ei- 
ner grofseu  Meliceris ,  welche  sich  von  der  TJiränen- 
karunkel  bis  über  die  Pupille  erstreckte,  und  wolohe 


*)  A.  a.  O. 

*♦)  A.  a.  O..:..;. 
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er  mit  einem  Haken fafste  und  glücklich  mltder  Scheen 
von  der  Conjunctiva  und  Hornliaut  abschnitt.  ") 

G.  Bidloo  widerräth  bei  Auswüchsen  auf  der  Horn- 
haut selbst  die  Operation;  diejenigen  aber,  welche  im 
Umfange  der  Hornhaut  und  auf  der  Sclerotica  vorkä- 
mon,  könne  man  wegschneiden.  **) 

A.  Maitre-Iean  beJiauptet,  dafs  schwammige  Aus- 
wüchse auf  der  Hornhaut  nach  dorn  Schnitte  immer 
wiederkehrten,  und  dafs  sie  nur  weggeätzt  werden 
konnten,  wozu  er  sich  einer  Mischung  von  Brotkru- 
me und  Sublimat  bediente. 

Zweck. 

Der  Zweck  der  Operation  ist  die  schnittweise  Ent 
fernung  einer  am  Augapfel  eelbst  befindlichen  Ge- 
schwulst. 

Indicationen. 
Indicirt  wird  die  Operation  durch  eine  jede  Ge- 
schwulst am  Auge,  welche  entweder  das  Sehvermögen  i 
stört,  oder  das  Auge  auf  irgend  eine  Weise  belästiget, 
oder  Veranlassung  zu  einer  unangenehmen  Entstellung, 
desselben  giebt.    Dergleichen  Geschwülste   sind  vom 
verschiedener  Art;  sie  können  in  wirklichen  Balgge-- 
schwülsten  bestehen,  und  haben  dann  gewöhnlich  ih-- 
ren  Sitz  unter  der   Conjunctiva  der  Sclerotica,  zwi- - 
sehen  dieser  und  der  Sclerotica;  im  Ganzen  kommen 
sie  selten  vor.  Oder  es  sind  Speck-  Knorpel-  oder  horn- 
'   J    *         i'I*J&®  I^iese  pflegen  ihren  Sitz  beson^ 

,  L**.  -        «iers  auf  der  Cornea  und  am  Rande  derselben  zu  ha- 
^  ben.    Eine  Geschwulst  der  Art,  welche  von  knorpel- 

artiger  BeschafEenheit  war,   genau  begrän?te  Ränder 
fyi^^j  "nd  die  Gröfse  einer  mäfsijgen  Bohne  hatte,  aber  stark 

prominirte  und  angeb'^oren  war ,  habe  ich  mit  glückli- 
chem  Erfolge  bei  einem  erwachsenen  Frauenzimmer 

♦)  Vetri  de  Marchettis,  Oht.  med.  chir.  Sjlloge,  obs. 
XXI.  ( ed.  Amstelod.  iSGS.J  p.  52.  —  — 

**)  G.  Bidloo,  Exercitation^s  anatom.  chir.  d^c.  IL  p.i9'l. 

A.  a.  O.  P.  IL  chap.  16.  pag. 
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1    u^^r.     Diese  Geschwulst,  so  wie  überhaupt 

zu  sehen,  safs  auf  der  Hornhaut  fest  und  tuibeweg- 
lieh,  und  war  nicht  blofs  aus  dem  Bindehautblattchen 
derselben,  sondern  aus  ihrer  Substanz  selbst  hervorgo- 
wachsen. 

Die  Geschwülste  am  Augapfel  können  endlich 
auch  Fettgeschwüiste  seyn.  Die  Fettgeschwülste  des 
Augapfels  kommen  vorzüglich  in  der  Conjunctiva  Sclc- 
TOticae,  und  zwar  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  vor, 
und  sitzen  in  der  Conjunctiva  selbst.  Dergleichen  Ge- 
schwülste findet  man  häufig,  und  die  gewöhnlichsten 
Arten  derselben  sind  die  sogenannten  Fettklümpchen, 
Pingueculae,  im  Weifsen  des  Auges,  welche  besonders 
nach  den  beiden  Augenwinkeln  zu  zu  liegen  pflegen. 
Sie  stören  zwar  das  Sehvermögen  auf  keine  Weise, 
wirken  überhaupt  auf  das  Auge  durchaus  nicht  nach- 
theilig ein,  werden  auch  nie  bedeutend  grofs,  sind 
aber  durch  die  gelbröthliche  Farbe,  welche  sie  haben, 
im  Auge  bemerkbar,  und  diefs  veranlafst  biswei- 
len Personen,  denen  es  unangenehm  ist,  dafs  an  ili- 
rem  Auge  etwas  anomales  oder  krankhaftes  wahr- 
nehmbar ist,  sie  wegschneiden  zu  lassen.  Bei  Frauen- 
zimmern bin  ich  mehrere  Male  in  den  Fall  gekom- 
men, sie  auf  ausdrückliches  Verlangen  und  selbst  ge- 
gen meinen  Rath  wegschneiden  zu  müssen,  was  eben, 
so  gefaJirlos  ist,  als  man  sie  ohne  allen  Nachtheil 
sitzen  lassen  kann. 

Unter  den  Fettgeschwülsten  in  der  Conjunctiva 
findet  man  bisweilen  welche,  die  mit  einem  oder  ein 
Paiar  Härchen  besetzt  sind,  welche  mitten  aus  der  Ge- 
schwulst hervorwachsen,  und  die  Augenlieder  bei 
der  Bewegung  derselben  reizen,  wodurch  sie  zu  einem 
chronisch  entzündlichen  Zustande  des  Auges  Veranlas- 
snng  geben.  Bei  längerer  Dauer  biegen  sie  sich  mit 
der  Zeit  auch  wohl  gegen  den  Augapfel  selbst  um, 
und  reizen  und  entzünden  auch  diesen.  Geschwülste 
der  Art  geben  dringende  Indication  zur  Operation, 
denn  nur  durch  die  Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst, 
und  vorzüglich  des  Grundes  derselben,  ist  es  möglich> 
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die  Härchen  auf  derselben  zu  entfernen.  Das  blofse 
Ausziehen  dieser  letztern  nützt  zu  gar  nichts,  denn  sie 
wachsen  auf  der  Stelle  wieder  aus  dem  Grunde  der 
Geschwulst  hervor. 

Contraindica  tionen. 
Contraindicirt   ist  die  Operation  1)  dann,  wenn  , 
die  Geschwulst  am  Augapfel  von  der  Art  ist,  dafs . 
durch   das   Zurückbleiben  derselben  dorn  Auge  kein  i 
wesentlicher  Nachtheil  erwächst,  während  die  Opera- - 
tion,  wegen  des  Sitzes  der  Geschwulst,  wenn  dieselbe « 
^  _  ,  ,  «.  B.  auf  der  Hornhaut  des  Auges  fest  aufsitzt,  gewagt, , 
Pi^h^'^'''  '-^  und  für  das  Auge  gefährlich  ist.    2)  Bei  sehr  grofser : 
Vulnerabilität  des  Auges,  wo  aus  diesem  Grunde  zm 
fürchten  ist,  dafs  nach  der  Operation  heftige,  Gefahr 
drohende  Zufälle  eintreten  können,  und  3)  bei  zu  ju- 
gendlichem Alter  des  Kranken.    Bei  kleinen  Kinderhi 
sind  dergleichen  Operationen  am  Augapfel  wegen  zu  i 
grofser  Unruhe  des  Kranken  schwierig  und  auch  ge- 
fährlich.   Sind  die  Kinder  daher  noch  sehr  jung,  und  l 
ist  die  Operation  nicht  sehr  dringend  indicirt,  dann  i 
verschiebe  man  dieselbe  auf  eine  spätere  Zeit.  Bis- 
weilen verschwinden   dergleichen   Geschwülste    auch  i 
von  selbst.     Einen  sehr  interessanten  Fall  der  Art  l 
habe  ich  selbst  Gelegenheit  gehabt   zu  beobachten. 
Es  wurde  ein  Kind  von  einem  Jahre  mit  einer  Ge- 
schwulst am  Augapfel  zu  mir  gebracht,  welche  an  der 
inneren  Seite  desselben  zwischen  der  memhrana  semi- 
lunaris  und  dem  Hornhautrande  unter  der  Conjunc- 
tiva  safs,  die  Gröfse  einer  Haselnufs  hatte,  und  ange- 
boren seyn  sollte.     Bei  der  Untersuchung   ergab  es 
sich,  dafs  es  eine  Meliceris  war.     Da  sich  die  Ge- 
schwulst seit  Kurzem  vergröfsert  hatte,  so  wünscJite 
die  Mutter  des  Kindes,  dafs  sie  operirt  werden  mög- 
te,  was  ich  aber  wegen  der  grofsen  Lebhaftigkeit  des 
Kindes  widerrietht     Die  Geschwulst  wuchs  schnell, 
und  wurde  in  dem  Zeiträume  von  einem  Vierteljahre  > 
so  grofs,  dafs  sie  die  ganze  innere  Seite  des  Augap- 
fels, von  der  halbmondförmigen  Haut,  bis  selbst  über 
einen  Theil  der  Hornhaut  einnahm,  imd  die  Augen- 
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.dor  nicht  mehr  geschlossen  werden  konnten  Mit 
„em  Male  entzündete  sich  die  Geschwulst,  platzte, 
ul  entleerte  eine  grütz-  und  käseartige  Masse,  wor- 
d  sie  so  vollJ<ommen  verschwand,  dafs  das  Aug» 
^-.Hirliche  Beschaffenheit  wieder  erhielt,  und 
Sehvermögen  auf  demselben  auch  nicht  im  aller- 
iridcsten  gestört  wurde. 

j  Prognose. 

I     Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut,  wofern  die 
pcration  unter  richtigen  Indicationen  unternommen 
iid.    Die  Geschwülste   in  der  Conjunctiva  können 
nie  alle  Gefahr  exstirpirt  werden.     Die  Operation 
t  leiclit,  denn  diese  Geschwülste  sind  beweglich,  und 
issen  sich  hinreichend  von  ihrem  Grunds  entfernen, 
)  dafs  man  sie  mit  Sicherlieit  von  demselben  tren- 
en  kann;  auch  heilt  die  Wunde  leicht  und  schnell, 
iid  ohne  Zurücklassung  einer  wahrnehmbaren  Narbe, 
esonders  wenn  die  Geschwulst  klein  war.  Wichti- 
?r  ist  die  Operation  derjenigen  Geschwülste,  welche 
iif  der  Hornhaut  selbst  vorkommen,  weil  sie  fester 
ufsitzen  wie  die  in  der  Conjunctiva,  und  meistens 
US  der  Substani   der  Hornhaut   selbst  hervorgehen, 
lue  Operation  ist  daher  schwieriger  und  gefährlicher, 
enn  man  kann  leicht  dabei  die  Hornhaut  durchschnei- 
en.   Zweitens,  weil  diese  Geschwülste  eine  Narbe  an 
er  Hornhaut,  und  dadurch   eine  unheilbare  Verdnn- 
elung  derselben  zurück  lassen,  in  deren  Folge  doch 
oiiner,  wenn  auch  die  Deformität  gehoben  [ist,  eine 
nheilbare  Störung  des  Sehvermögens  zurückbleibt,  je 
lachdem  nämlich  die  Geschwulst  mehr  oder  minder 
1er  Pupille  gegenüber  safs.    Daher  ist  bei  der  Prog- 
lose  hierauf  vorzüglich  Rücksieht  zu  nehmen.  Uebri- 
;ens  ist  dieselbe  auch  abhängig  von  dem  Umfange  der 
ieschwulst,  und  von  dem  Alter  und  der  Vulnerabili- 
ät  des  Kranken. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Operation  der  Geschwülste  des  Augapfels 
:nufs  imiuer  durch  den  Schnitt  geschehen,  also  eine 


Erstirpation  seyn.    Man  lasso  sich  ja  nicht  veileitei 
bei  iiiesserscheuen  Kranken  dergleichen  Geschwülsi 
durch  Aetzmittel  zerstören  zu  wollen,  denn  mau  e« 
reicht  dadurch  nidit  allein  den  Zweck  nicht,  sonder 
man  stiftet  dem  Kranken  den  gröfsten  Nachtheil,  im 
dem  die  wiederholten  Entzündungen  in  der  Geschwul 
und  deren  Umgegend,  welche  die  Aetzmittel  errege: 
das  Wachsthum  und  die  Vergröfserung  derselben  se] 
beschleunigen,  und  die  Veranlassung  werden,  dafs  d 
Geschwulst,   wenn  sie  früher  beweglich   auf  ihre 
Grunde  war,  und  leicht  von  demselben  getrennt  we  | 
den  konnte,  nun  mit  demselben  verwächst,  und  sie  ' 
auf  ähnliche  Weise,  wie  nach  aufsen,  auch  nach  ii 
neu  in  die  Tiefe  entwickelt.  Ja,  wird  die  Anwendun 
der  Aetzmittel  zu  lange  fortgesetzt,  so  kann  diefs  Veo 
anlassung  zur  Entwickelung  einer  krebshaften  Metti 
morphose  in  der  Geschwulst  und  im  ganzen  AugaJ 
fei  geben. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente.  i 

Zur  Verrichtung  dieser  Operation  ist  folgend« 
Instrumentenapparat  erforderlich:  I 

1)  Ein  Augenliedhalter,  wie  bei  der  Operation  imt 
vorhergehenden  Kapitel,  für  denjenigen  Fall,  wo  dA 
Kranke  eine  so  enge  Augenspalte  hat,  dafs  man  dV 
obere  Augenlied  ohne  Augenliedhalter  nicht  hinreJ 
chenJ  eröffnen  kann. 

2)  Ein  feiner  Haken  zum  Fixiren  der  Geschwuli: 
wie  bei  der  Exstirpation  kleiner  Balggeschwülste  i'< 
den  Augenliedern.  Man  wähle  den  kleinen  Hakee 
welcher  auf  der  II.  Kupfertafel  Fig.  14.  abgebildet  is 

3)  Blömer's  Pinzette;  sie  dient  besonders  für  di; 
jenigen  Fälle,  wo  etwas  von  der  Geschwulst  sitzt; 
geblieben  ist,  und  wo  man  den  Rest  nachträglich  wet> 
nehmen  will.  Mit  dem  Haken  läfst  sich  so  eiu  Res " 
chen,  besonders  von  einer  weichen,  z.  B.  einer  Fet 
geschwulst,  nicht  gut  fassen,  denn  derselbe  reifst  au  I 
desto  besser  kann  diefs  mit  der  genannten  Pinzet' ' 
geschehen. 

4)  Eine  kleine  Gooper'sche  Scheere.    Alle  Gj 

Schwülst, 
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ichwülste,  welche  locker  auf  ihrem  Grunde  sitzen,  und 
lahor  etwas  von  demselben  entfernt  werden  können, 
namentlich  alle  Geschwülste  in  der  Conjunctiva,  schnel- 
let man  am  besten  und  sichersten  mit  dieser  Scheere 
veg.  Sind  die  Geschwülste  klein,  so  kann  man  sie 
nit  einem  einzigen  Sclinitte  trennen. 

5)  Ein  kleines  schmales  und  an  der  Spitze  stum- 
>fes  Messer,  dasselbe,  welches  icJi  zur  Operation  des 
lyra-  vmd  Ankyloblepharon  anempfohlen  hnbe,  und 
reiches  auf  der  Uten  Kupfertafel  Fig.  19.  abgebildet 
t.  Diefs  Messer  eignet  sich  besonders  zur  Exstirpation 
olcher  Geschwülste,  welche  fest  auf  ihrem  Grunde 
ufsitzen,  vorzüglich  derjenigen  anf  der  Hornhaut;  denn 
iese  Geschwülste  lassen  sich  nicht  ordentlich  mit  der 
cheere  trennen,  weil  man  sie  nicht  gehörig  von  ih- 

fem  Grunde  entfernen  kann,  und  daher  zu  viel  von 
inen  sitzen  läfst.  Diefs  ist  aber  weniger  der  Fall, 
renn  man  sie  mit  dem  Messer  trennt. 

6)  Ein  Glas  mit  kaltem  Wasser  und  eine  gewöhn- 
jche  kleine  Injektionsspritze,  wie  bei  der  vorigen 
•peration. 

7)  Zum  Verbände  eine  Augenbinde  zum  Verhän- 
jn  des  Auges. 

Der  Gehülfen  hat  man  zwei  nöthig,  von  denen 
er  eine  den  Kopf  des  Kranken  fixirt  und  die  Augen- 
eder  eröffnet,  und  der  zweite  die  Instrumente  darreicht. 

Die  Lagerung  des  Kranken,  die  Anstellung  der 
ehülfen,  und  die  Eröffnung  der  Augenlieder  geschieht 
if  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Operation  im  vorigen 
apitel. 

Verwundung. 
Sobald  alles  gehörig  vorbereitet  ist  und  die  Au- 
Jsnlieder  eröffnet  sind,  verrichtet  man  die  Operation 
]i£  folgende  Weise : 

,  Man  ergreift  mit  der  linken  Hand  den  Haken, 
Linkt  die  Spitze  desselben  seitlich  in  den  promini- 
mdsten  Theil  der  Geschwulst,  führt  sie  mitten  durch 
eselbe  hindurch  und  fafst  sie  damit  so,  dafs  man  im 
:ande  ist,  sie  gehörig  festzuhalten.     Hierdurch  wird 

Mm 
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auch  zugleich  der  Augapfel  fixirt.     Zu  oberflächlid 
mufs  man  den  Haken  nicht  in  die  Geschwulst  einsen 
ken,  sonst  kann  man  dieselbe  nicht  gehörig  damit  voi 
ihrem  Grunde  abziehen,  und  hat  bei  der  Operatioj 
weicher  Geschwülste,  und  namentlich  bei  der  von  Fett 
geschwülsten  lu  fürchten,  dafs  das  Häkchen  ausreifst 
Hat  man  die  Geschwulst  mit  dem  Häkchen  ge 
fafst,  so  ergreift  man  mit  der  rechton  Hand  das  In 
struraent,  mit  welchem  die  Trennung  verrichtet  wei 
den  soll.     Ist  die  Geschwulst  beweglich  auf  ihren 
Grunde,  und  ist  der  Sitz  derselben  die  Conjunctiv 
Scleroticae,  dann  nimmt  man  die  Scheere,  fafst  sie  au 
dieselbe  Weise  wie  zur  Operation  eines  Pterygiuni 
oder  Pannus,  eröffnet  sie  mäfsig,  und  hält  sie  so,  daU 
die  convere  Fläche  ihrer  Blätter  dem  Augapfel  zuge 
wendet  ist.     Jetzt  hebt  man  die  Geschwulst  mit  der 
Haken  so  stark  als  möglich  von  ihrem  Grunde  in  dil 
Höhe,  fafst  sie  »wischen  den  Blättern  der  geöffnete« 
Scheere,  welche  mau  dreist  gegen  den  Augapfel  an 
legt,  und  selbst  mäfsig  gegen  denselben  andrückt,  du 
mit   die   Trennung  recht  vollständig  geschieht,  un 
entfernt  die  Geschwulst,  wenn  sie  klein  ist  mit  ei 
nem  einzigen,  ist  sie  aber  gröfser  mit  wiederlioltoi 
Schnitten,  auf  ähnliche  Weise,  wie  man  die  Exstirp:: 
tion  eines  Pterygium's  oder  Pannus  verrichtet. 

Sitzt  die  Geschwulst  fest  auf  ihrem  Gi'unde,  ist  sie  mi 
demselben  verwachsen,ist  der  Sitz  derselben  dieHornhaui 
dann  bedient  man  sich  zu  ihrer  Trennung  des  kleinen  Mei^ 
sers.    Man  fafst  diefs  wie  eine  Schreibfeder,  legt« 
mit  der  Fläbhe  der  Klinge  neben  der  Geschwulst 
gen  die  Hornhaut,  und  sucht  jene  durch  einen  flacha 
Schnitt  von  der  Hornhaut  zu  trennen,  unter  desse 
Verrichtung  man  sich  ebenfalls  bemüht,  die  GeschwuL 
mit  dem  Häkchen  stark  von  ihrem  Grunde  anfzuhebeie 
Ist  die  Geschwulst  klein,  so  kann  man  sie  ebenfet 
mit   einem  Messerzuge   hinwegnehmen,  gröfsere  G 
schwülste  erfordern  wiederholte  Schnitte.    Bei  dies- 
Trennung   der  Geschwulst  von  der    Hornhaut  mu 
man  die  Schneide  des  Messers  etwas  von  der  Hon 
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haut  ab-  und  ein  wenig  der  Geschwulst  zu  Wenden, 
am  eine  Durchschneidung  Jener  Haut  zu  vermeiden. 

Sollte  es  bei  dem  einen  oder  dem  anderen  Verfahren, 
bei  dem  mit  der  Scheere  nämlich,  oder  mit  dem  Messer, 
,ücht  -ehvngen  seyn,  die  Geschwulst  ganz  rein  zu  onl fer- 
nen nnä  sollte  etwas  von  derselben  auf  dem  Grunde 
Bitzen  geblieben  seyn,  dann  wird  diefs  mit  der  Blö- 
.„er'schen  Pinzette  gefafst,  und  nachträglich  mit  der 
Scheere  hinweggeschnitten;  denn  es  ist  auch  bei  der 
Kxstirpation  der  Geschwülste  am  Augapfel  besonders 
n  ichtig,  dafs  diese  möglichst  rein  geschieht.  Auf  die 
/.crstörung  der  sitzen  g^ebliebenen  Reste  durch  die  Ei- 
terung ist  wenig  zu  rechnen,  eben  so  auf  die  Zerstö- 
ung  derselben  durch  Aetzmittel,  mit  deren  Anwen- 
Inng  man  am  Augapfel  selbst,  und  vorzüglich  an  der 
tlürnhaut,  sehr  vorsichtig  seyn  mufs.  Jedes  zurückge- 
Dliebene  Restchen  einer  solchen  Geschwulst  bildet 
Himer  den  Focus,  aus  welchem  sich  jene  sehr  leicht 
,on  neuem  entwickelt.  Auf  eine  gründliche  Heilung 
i.iiin  man  auch  hier  nur  dann  rechnen,  wenn  die  Ex- 
tirpation  recht  rein  gemacht  ist. 

Verband. 

Nach  vollendeter  Operation  läfst  man  die  Wunde 
lehörig  ausbluten,  und  verbindet  darauf  das  Auge,  wie 
aach  den  beiden  vorigen  Operationen. 

Uebele  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

1)  Das  übelste  Ereignifs ,  welches  sich  bei  dieser 
Operation  zutragen  kann,  ist  eine  gröfsere  Verwun-  ^ 
lüng,  als  man  zu  machen  beabsichtigte,  und  eine  Ver- 
letzung von  Theilen,  welche  eigentlich  geschont  wer- 
ben müssen.  Bei  der  Exstirpation  von  Geschwülsten 
in  der  Conjunctiva  Scleroticae  ist  diefs  ziemlich  gleich- 
gültig, denn_gesetzt,  man  hätte  auch  etwas  zu  viel  von 
ier  Conjunctiva  selbst  mit  hinweggeschnitten,  so  ist  ^ i 

'<  liefs  eine  an  und  für  sich  gefahrlose  Verwundung  j  > 
sine  Verletzung  der  Sclerotica  ist  aber  nicht  gut  mög-  ^i,-ff  / 
iich,  besonders  wenn  man    die   OperaTTöh    mit  der 
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Scheere  macht  und  diese  so  führt,  dafs  ihre  conrexe 
Fläche  dem  Augapfel   zugewendet  ist.     Bei  weiten 
wichtiger   ist   eine   Verletzung     und   besonders  eine 
Durchschneidung  der  Hornhaut,  welche   bei  der  Ex- 
stirpation  von  Geschwülsten  auf  derselben  vorzüglich 
dann  leicht  vorkommen  kann,  wenn  man  die  Messer- 
schneide zu  stark  der  HornJiaut  zuwendet.    Nach  ei- 
ner solche»  Verletzung  bleibt  eine  stärkere  Narbe  zu-' 
rüch ,  und  bei  einer  gänzlichen  Durclischneidung  der 
Hornhaut  kann  selbst  ein  Vorfall  der  Iris  entstellen, 
und  in  Folge  desselben  sich  eine  Verwachsung  zwi- 
schen dieser  Haut   und  der   Hornhaut   bilden.  Hat 
man  das  Unglück,  die  Hornhaut  bedeutend  zu  verwun- 
den, dann  stehe  man  sogleich  von  der  weiteren  Ver- 
richtung der  Operation  ab,  schliefse  das  Auge,  ver- 
klebe die   Augenlieder  mit  ein   Paar  schmalen  Streif-- 
chen  englischem  I'flaster,  damit  der  Kranke  genöthigti 
ist,   das  Auge  recht  ruhig   zu  halten,   und  behandlef 
die  auf  die  Verwundung  folgende  Entzündung  zweck-, 
mäfsig.    Bei  etwa  entstandenem  Prolapsus  Iridis  mufs 
das  ISöthige  zu  seiner  Reposition  angewendet  werden,, 
welche  am  besten  durch  Einträufelung  eines  starken 
Belladonnainfuses,  und  durch  die  dadurch  bewirkte  star^• 
he  Erweiterung  der  Pupille  gelingt.    Auf  das  mecha-: 
nische  Zurückdrücken  des    Vorfalles    lasse  man  sichl 
ja  nicht  ein,  denn   dadurch  macht  man  die  Sache  nun 
immer  noch  schlimmer. 

2)  Nach  der  Operation  kann  eine  starke  Entzünn 
dung  eintreten.  Besonders  wichtig  ist  diese  ebenfalls,^ 
wenn  sie  an  der  Hornhaut  vorkommt,  weil  in  Folge 
derselben  leicht  Ersudationen,  Trübungen  und  selbst 
Eiterungen  entstehen  kön^en.  Man  behandelt  die^ 
Entzündung  ihrem  Charakter  gemäfs,  und  vorzüglich; 
durch  Anwendung  des  antiphlogistiscJien  Heilapparates.- 

3)  Das  übelste  Ereignifs  nach  der  Operation  ist- 
die  Wiederkehr  des  Uebels.  Sie  erfordert  die  Wieder- 
holung der  Operation,  welche  man,  wie  das  erste  Mal, 
wieder  durch  den  Schnitt  machen  mufs.  Unter  kei- 
ner Bedingung  lasse  man  sich  in  solchen  Fällen,  ausi 

j  nnc>77  r 
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bereits  angeführten   Gründen,  xur  Anweadung  ron 
Aetamittehi  verleiten. 

Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlung  beschäftigt  sich  Torzi\glich 
,nit  der  Beseitigung  der  traumatischen  Entzündung, 
welche  auf  die  Operation  folgt.  Man  hebt  sie  durch 
Anwendung  kalter  Umschläge,  und  wo  diese  nicht 
ausreiclien,  von  Blutegeln  um  das  Auge,  Ist  sie  heftig, 
Jas  Individuum  vulnerabel,  jedoch  stark  und  kraftig, 
und  war  die  Verwundung  bei  der  Operation  bedeutend, 
dann  unterlasse  man  ja  nicht,  bei  Zeiten  einen  Ader- 
lafs  anzuwenden. 

Gegen  die  Wunde  selbst  unternimmt  man,  so  lange 
das  Auge  entzündet  ist,  gar  nichts,  und  sorgt  nur  dafür, 
dafs   der  Kranke  das  Auge  recht  ruhig  hält  und  es 
schont.    Ist  die  Entzündung  aber  gehoben,  die  Wunde 
in  Eiterung  übergegangen,  und  beginnt   bereits  der 
Vernarbungsprozefs ,  dann  läfst  man  mit  Erfolg,  zur 
Beförderung  desselben,  eine  Auflösung  von  Lapis  divi-r- 
nus  od-er  Zincum  sulphuricum  mehrere  Male  täglich  in's 
Auge  träufeln,  und  befindet  sich  die  Wunde  an  der 
Hornhaut,  so  kann  man  um  dieselbe  Zeit,  zur  Erzie- 
lung einer  recht  schönen  und  feinen  Narbe,  die  Wun-  ^ 
de  bisweilen,  etwa  einen  Tag  um  den  anderen,  bei  Ct^-'^"^ 
reizlosen  Perso'nen"  auch  wohl  täglich,  mit  der  einfa-     ..^  ^^^4.,»' 
chen  Opiuratinktur  bepinseln,  und  damit  bis  zur  gänzT-  , 
lieben  Vernarbung  derselben  fortfahren,  ..'fT'^ 

wt 
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XXVII.  Kapitel. 

Von  der  Punktion  der  Hornhaut. 


Punctio  corneae. 

jtf\/>« 


Definition. 

IS/lan  versteht  darunter  denjenigen  Kunstakt,  d-urclj 
welchen  die  Hornhaut  mittelst  eines  schneidenden  ode 
stechenden  Werkzeuges  eröffnet  und  der  Humor  aqueus. 
zur  Beseitigung  irgend  eines    krankhaften  Zustande, 
des  Auges,  entleert  wird. 

Gas  chiohte. 

Die  Punktion  der  Hornhaut  scheint  den  Alten  un- 
bekannt gewesen  zu  seyn,  und  kommt  erst  in  der  neu. 
ern  operativen  Chirurgie  vor,  in  welcher  sie  vorzüg« 
lieh  als  ein  Heilmittel  zur  Beseitigung  des  HydrophthaJl 
mus  angewendet  wurde. 

Anton  Nuck  war  der  Erste,  welcher  diese  Opera-a 
tion  deutlich  beschrieben  hat;  er  verrichtete  sie,  in-i 
dem  er  einen  feinen  Troikar  durch  die  Mitte  der  Horn-i 
haut  einstiefs,  den  Humor  aqueus  entleerte,  und  nach'i 
her  (eine  dünne  hohle  Bleiplatte  auf's  Auge  legte.  *) 

Th.  Woolhouse  wandte  die  Funktion  der  Horn-:i 
haut  zur  Entfernung  von  Eiter  in  den  Augenkammem/' 
und  der  widernatürlich  vermehrten  und  getrübten 
wäfsrigten  Feuchtigkeit  in  denselben  an,  und  bedient« 


*;  Nuckii  Sialographia,  (ed.  Lugd.  Bat.  iföO.)  pag.  120.. 
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,^ch  dazu  eines  besonderen  kleinen  Trolkars,  den  er 
Irehend  durch  die  Hornhaut  einstiefs.  ) 

G  Henermann  empllehlt  die  Puncuo  Cornea,  nur 
.     ,      "      ,  Fall  wo  die  wäfsrigte  Feuchtigkeit  von 

;  l'ge'lmal.  ist.  und  verrichte,  dieselbe  x,«t  emer 

ichroalea  Lanzette,  **)  -,  u 

R  B.  Sabatier  verrichtete  die  Punktion  der  Horn- 
,aat  mit  der  Daviel'scheu  Nadel,  welche  er  am  aufse- 
en  und  unteren  Rando  der  Hornhaut  einstach,  und 
,0  lange  in  der  Wunde  liefs,  bis  aller  humor  aqucus 
luseeflossen  war,  worauf  er  sie  hervorzog, 

J.  P.  Le  Hoc  empfahl  dio  Punktion  der  Horn- 
^laut  und  die  dadurch  bewirkte  Entleerung  dos  Hu- 
nor  aqueui   zur  Vorbeugung  der  Cataracta,  Indern  er 
dämlich  Trübung  und  überhaupt  eine  krankhafte  Ent-  y 
mschung  des  humoris  aquei  vorzüglich  als  ursächhchcs  .  ^ 
.Moment  der  Cataracta  betrachtete.  i^-Oy*^^ 
■""Neuerdings  war  es   aber  vorzüglich  James  War- 
Irop,  welcher  als'  ein  grofser  Lobredner  der  Punktion 
ier  Hornhaut  auftrat,  und  dieselbe  nicht  blofs  als  ein 
mrzüglich  wirksames  Heilmittel  bei  Augenwassersucht, 
lei  Hornhautstaphylomen  und  Eiterungen  in  den  Au- 
enkammern, sondern  auch  als  ein  wichtiges  Heilmittel 
aei  Augenentzündungen    empfahl.     Besonders  rühmt 
Wardrop  den   Nutzen  der  Punktion  der  Hornhaut  bei 
denjenigen  Augenentzüudungen,    welche  mit  starker 
Spannung  der  Theile,  mit  Trübung  der  Hornhaut  und 
der  membrana  humoris  aquei   und^  mit  einer  starken 
Ansammlung  des  humor  aqucus  in  der  vorderen  Au- 
genkammer  vorkommen.      Er .  sah   danach  j»desmal 
die  Hornhaut   wieder  durchsichtig  werden,  und  die 

•)  Maucharl's  Dissertationen. 

**)  Heuerraann  Abhandlung  von  den  vornehmsten  Chi- 
rurg. Kranklieiten.  Leipü.  und  Koppenh.  1756.  B.  II,  Kap.  26. 
S.  527. 

•♦♦)  Sabatier's  Lehrbuch  für  praktische  Wundärzte,  übers, 
von  Borges,  B.  III.  Ofen  1S02. 

***♦)  J.  Adam  und  P.  Le  Hoc ,  ergo  praecav.  catar. 
oculi  parac  7  Paris  1730. 
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Enlzniidungserscheinuiigen  nachlassen.  Zur  Verrich-- 
tung  der  Operation  bedient  er  sich  des  Staarmessers' 
V  und  eröffnet  damit  dio  Hornhaut  an  derjenigen  Stelle' 
>  wo  der  Einsticli  zur  Extraction  gomaclit  wird;  nach- 
dem die  Messerspitze  ein  Paar  Linien  tief  in  dio  vor- 
dere Augonkammer  eingedrungen  ist,  zieht  man  sie 
ein  wenig  zurück  und  bewegt  sie  dabei  um  ihre  Are 
so  dafs  die  Ränder  der  Wunde  von  einander  entfernt, 
werden,  und  die  wäfsrigte  Feuchtigkeit  geliörig  ausflie- 
fsen  kann,  worauf  das  Messer  schnell  aus  der  Wunde 
hervorgezogen  und  das  Auge  geschlossen  wird.  *) 

In  Deutschland  hat  die  Punktion  der  Hornhaut 
bei  Augenentzündungen,  einzelne  Versuche  abgerech- 
net, noch  keine  häufige  Anwendung  gefunden. 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist  die  Entleerung  g 
der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  aus  den  Augenkammern,., 
zur  Beseitigung  irgend  eines    krankhaften  Zustatides 
des  Auges. 

Indicationen. 
Indicirt  wird  dio  Punktion  der  Hornhaut: 

1)  Durch  Hy dr op luhalmus,  nn.3.  zwar  diejenige  Art,!, 
welche  in  einer  iibermäfsigen  Ansammlung  des  humort 
(iqueus  in  den  Augenkammern  besteht,  und  wo  durch  !i 
den  Gebrauch  pharmazeutischer  Mittel  entweder  diec 
Ursache  der  Ansammlung  bereits  gehoben  ist,  so  dafs  s 
nur  das  Product  derselben  entfernt  werden  darf,  oder  i 
wo  jene  Mittel  allein  zur  Beseitigung  der  ursächlichen  i 
Momente  nicht  ausreichten,  und  man  durch  die  Punk- 
tion ihre  Wirkung  zu  unterstützen  sucht;  oder  auch 
da,  wo  das  Uebel  unheilbar  ist,  und  die  Entleerung  ^ 
des  humoris  aquei  nur  defshalb  von  Zeit  zu  Zeit  ver-  - 
richtet  wird,  um  eine  zu  grofse  Ausdehnung  der  Horn-  - 
haut  und  das  Bersten  derselben  zu  verhindern. 

2)  Durch  Ansammlung  von  Blut  in  den  Augen» 
kammern,  hlaemophthalmus,  welches  der  Resorptions- 


*)  Edinburgh  medic.  and  surgic,  Journal.  Vol.  III.  Edinb, 

im.  p.  56. 
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baft  des  Sa«gadersyste_ines  widersteht,  oder  «ich  In  »o 
ofser  MengV  a.^esammeIt  hat,  dafs  es  das  Auge  reiz  ^y^^J/r. 
:.nd  Veranlassung  zur  Entzündung  gxebt.     Der  Fall  ^ 
ist  indefs  selten,  wo  dergleichen  Ansammlungen  die 
Punktion  indiciren,  denn  die  Resorptionskraft  ist  in 
don  Angenkammern  so  grofs,   dafs   sehr  bedeutende 
Blutansammlungen  in  denselben  aufgesogen  werden.' 
Gegen  die  nachtheiligo  Wirkung  eines  Blutextravasa-; 
tes^anfs  Augo  sichert  man  sich  am  besten  durch  zei- 
;tige  Anwendung   von  Bhitegeln  und  kalten  Umschlä- 
gen.   Man   inufs  sich  daher  bei  Extravasationen  im  ^ 
Auge,  welcher  Art  sie  auch  seyn  mögen,  mit  der  An-- 
wendung  der  Operation  nicht  übereilen. 
1'     3)  Durch  Entzündungen  des  Auges  und  seiner  ein- 
zelnen Gebilde,  wo  besonders  diejenigen  Entzündungen 
Ihdication  zur  Verrichtung  dieser  Operation  geben,  wel- 
che mit  einer  widernatürlichen  Ansammlung  des  /lu- 
moris  aquei  in  den  Augenkammern  und  mit  einer  da- 
von abhängigen  Trübung   der  Hornhaut  erscheinen, 
so  wie  diejenigen  Entzündungen  der  Hornhaut,  welche 
mit  varicöser  Entartung  und  Wucherung  der  Gefäfse 
der  Conjunctiva,   besonders  des  Bindehautblättchens 
der  Hornhaut,  vorkommen.    Bei  allen  übrigen  Augen- 
entzündungen kann  die  Operation  nichts  nützen. 

Contra  j'ndicationen. 

Contraindicirt  ist  die  Operation  dagegen:  1)  über- 
haupt in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  der  Heilzweck 
eben  so  vollkommen  und  eben  so  sicher  durch  irgend 
ein  anderes  Heilverfahren,  auch  ohne  Operation,  err 
reicht  werden  kann. 

2)  Beisehr  vulnerabeln  und  messerscheuen  Kranken, 
i  2i)  Bei  sehr  unruhigen  Augen  J  es  sey  denn,  dafs 
die  Krankheit  nur  durch  die  Operation  gehoben  wer- 
den könnte,  und  dafs  der  Krankheitsfall  von  der  Art 
yväre,  dafs  er  zur  Fixirung  des  Auges  die  Anvvendung 
1  eines  Ophthalmostaten  zuliefse. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

■  Als  verwundende  Potenz  betrachtet  ist  diese  Ope- 
t'ation  von  keiner  grofsen  Wichtigkeit.   Die  Hornhaut 
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wird  dabei  an  ihrem  Rande,  also  an  einer  Stelle  ver- 
letzt,  wo  sie  nicht  sehr  vulnerabel  ist,  und  die  Wun- 
de  an  und  für  eicli  ist  so  gering,  dafs  sie  selbst  an 
einem  kranken  Auge  night  leicht  nachtheilige  Folgen 
haben  kann.     Wird   die  .Operation   bei  entzündeten 
Augen  gemacht,  so  ist  die  Verrichtung  derselben,  der  , 
grofsen  Empfindlidikeit  und  Unruhe  der  Augen  wegen, 
bisweilen  Schwierigkeiten  unterworfen,  besonders  bei  I 
jungen  Individuen,    Ja  wenn  die  Augen  zu  unruhig  . 
sind,  wird  ihre  Ausführung  unmöglich,  denn  zur  Firf.  ! 
rung  des  Augapfels  durch  einen  Ophthalmostaten  ist  i 
hier  nicht  zu  rathen,   weil  das  Augo  zu  sehr  dabei  i 
leiden  würde. 

In  Bezug  auf  den  Erfolg  ist  die  Prognose  von  den  i 
Krankheitszuständen  abhängig,  welche  durch  die  Ope- 
ration gehoben  werden  sollen.     Sind  sie  von  der  Art, 
dafs  durch  die  Punktion  der  Hornhaut  nur  die  Resi- 
duen  früher  vorhanden  gewesener  Krankheiten  entfernt 
werden  sollen,  dann  ist  die  Prognose  gut,'  bestehen 
aber  die  Krankheiten  selbst  fort,  dann  bewirkt  die 
Operation  nur  eine  Erleichterung,   und  kann  daher 
nur  als  ein  Mittel  betrachtet  werden,    welches  zur 
Unterstützung  der  anderen,  gegen  den  Krankheitsfall 
angewendeten  Mittel  dient.    Diefs  letztere  findet  am 
häufigsten  da  statt,  wo  man  die  Punktion  beim  Hy-  | 
drophthalmus  und  bei  Augenentzündungen  verrichtet,  j 
Beim  ersteren  ist  sie  gewöhnlich  blofs  ein  Palliativ- 
mittel; bei  Augenentzündungen  kann  die  Punktion  al- 
lerdings recht  nützlich  Werden,  aber  auch  nie  allein 
die  Heilung  bewirken.    In  der  Privatpraxis  ist  indeCs  | 
die  Anwendung  dieses  Mittels  sehr  beschränkt,  und 
findet  in  der  Furcht  der   Kranken   vor  Operationen 
grofse  Hindernisse.     Selten  entschliefst  sich  jemand, 
bei  einer  Augenentzündung  den  kleinen  Einstich  in  die 
Hornhaut  machen  %\i  lassen,  und  die  ärztliche  Politik 
erfordert  es,  dafs  man  nicht  auf  die  Anwendung  der 
Operation  besteht,  besonders  in  Fällen,  wo  der  Aus- 
gang der  Entzündung  zweifelhaft  ist;  denn  wenn  er 
ein  ungünstiger  seyn  sollte,  so  würde  der  Kranke  sehr 
geneigt  seyn,  denselben  auf  die  Operation  zu  schieben. 


—  5S5  — 
Boschreibung  der  Operation. 
Die  Operation  besteht  in  einer  stichweisen  Er- 
,ffnun«  der  Hornhaut,  welche  so  verrichtet  werden 
r  Irs  sich  der  Humor  aqueu^  vollständig  aus  dem 
C;^'  etleeren  Icann.  Die  Vunde  darf  daher  nicht 
m  klein  gemacht  werden,  und  man  mufs  unter  der 
Operation  die  Wundränder  zu  entfernen  suchen. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 
Am  zweckmäfsigston  wird  die  Eröffnung  der  Horn- 
liaut  mit  einem  Staarmessor  verrichtet;  hat  man  ein 
i  IBeersches,  so  nimmt  man  dieses  dazu.  In  Ermange- 
lung eines  Staarmessers  kann  die  Punktion  aber  auch 
mit  einer  jeden  schmalen  Lanzette,  z.  B.  mit  einer  etwas 
schmalen  Aderlafs  -Lanzette,  verrichtet  werden.  Eine 
i.Staarnadel  eignet  sich  nicht  dazu,  weil  sie  ©ine  zu 
kleine  Oeffnung  macht,  als  dafa  die  wäfsrigte  Feuch- 
tigkeit gehörig  abfliefsen  könnte. 

Wenn  die  Augenlieder  eng  gespalten  sind,  und 
der  Augapfel  tiefliegt,  oder  wenn  der  Kranke  die  Augen- 
lieder stark  zusammenkneift,  so  dafs  sie  nicht  gehö- 
rig mit  den  Fingern  geöffnet  werden  können,  dann 
mufs  man  den  Augenliedh alter  von  Pellier  anwenden. 
Zum  Verbände  bedarf  man  der  Augenbinde.  i 
Ein  Gehülfe  ist  zum  Halten  des  Kopfes  und  zur 
Eröffnung  des  oberen  Augenliedes  erforderlich. 

Die  Lagerung  des  Kranken ,  die  Anstellung  des 
Gehülfen  und  die  Eröffnung  des  oberen  Augenliedes 
durch  denselben,  geschieht  wie  bei  der  im  vorigen  Kapi- 
tel beschriebenen  Operation.  Wenn  es  irgend  möglich 
ist,  so  lasse  man  das  obere  Augenlied  mit  den  Fin- 
gern eröffnen,  denn  der  Augenliedhalter  reizt  zu  stark, 
und  trägt  dadurch  zu  sehr  zur  Vermehrung  der  Ent- 
zündung bei. 

Das  untere  Augenlied  zieht  der  Operateur  selbst 
mit  dem  Zeigefinger  der  nicht  operirenden  Hand  herr 
ab,  und  drückt  es  gegen  den  unteren  Orbitalrand  an. 
Des  Mittelfingers  derselben  Hand  bedient  man  sich, 
um  durch  eine  sanfte  Berührung  des  Augapfels  an 
seiner  inneren   Seite,  vom  inneren  Augenwinkel  her. 
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denselben  wieder  nach  aufsen  zu  bringen,  im  Falle  er 
dem  verwundenden  Instrumente  entweichend,  stark 
nach  innen  rollen  gollte. 

Am  rechten  Auge  des  Kranken  wird  die  Opera- 
tion mit  der  linken  Hand,  und  am  linken  Augo  mit 
der  rechten  Hand  verrichtet. 

Bestimmung  de»  Ortes  und  derGröfse  des  Schnitt ea.« 

Die  bequemste  Stelle  für  die  Verriclitung  der  Ope- 
ration ist  der  Hornhautrand  nach  aufsen  und  unten, 
in  der  Gegend  des  äufseren  Augenwinkels,  eine  halbe 
Linie  vom  Rande  der  Sclerotica  entfernt.  Die  Wunde 
näher  am  Hornhautrande  zu  machen,  ist  nicht  rath- 
sam, weil  man  dann  leicht,  besonders  bei  unruhigen 
Augen,  die  Iris  verletzen  kann;  sie  aber  entfernter  zuj 
machen,  ist  auch  zu  widerrathen,  weil  sich  die  Iris, 
je  mehr  die  Wunde  nach  der  Mitte  der  Hornhaut  zu 
liegt,  um  so  leichter  in  die  Hornhautwunde  legen  und- 
durch   dieselbe   hervortreten  kann.     Auch  wird  diet 
kleine  Narbe  um  so  bemerkbarer  und  störender,  jet 
mehr  sie  nach  der  Mitte  der  Hornhaut  liegt.  Die  klei-,- 
ne  Wunde  wird  so  gemacht,  dafs  sie  mit  dem  Rande e 
der  Sclerotica  parallel  läuft,  und  eine  Länge  von 
Linien  erhält ;  kleiner  darf  sie  nicht  werden,  sonst  ent-  - 
leert  sich  der  humor  aqueus  nicht  vollständig  durch  x; 

dieselbe.  , 

Verwundung. 

Der  Operateur  ergreift  das  Staarmesser  und  hält  t 
es,  mit  nach  unten  gerichteter  Schneide,  auf  die  pag.  . 
31.  angegebene  Weise  J  mit  dem  kleinen  Finger  unter-  -j 
stützt  er  die  Hand  an  der  Wange  des  Kranken.  Hier-  - 
auf  wendet  er  die  Hand  mit  dem  Instrumenteso,  dals  » 
die  Messerspitze  in  einem  rechten  Winkel  gegen  die-  •' 
jenige  Stelle  der  Hornhaut  zu  stehen  kommt,  an  wel-  • 
eher  der  Einstich  gemacht  werden  soll.  Man  wartet  t 
nun,  mit  dem  Messer  beständig  zum  Einstiche  bereit,  , 
so  lange,  bis  das  Auge  hierzu  bequem  und  ruhig  steht,  . 
und  senkt  sodann  die  Spitze  desselben  an  dem  angege- 
benen Orte  rechtwinklicht  und  io  tief  durch  die  Hornliaut 
ein,  bis  der  Widerstand,  den  dieselbe  macht,  nachläCst,  , 
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.nd  die  änfserste  Messerspitze  frei  und  daher  wieder 
^„zend  in  der  vorderen  Augenkammer  crschemt. 
3  rrchtwinklichte  Einstich  ist  dringend  -  -P 
en  weil  n.a»  sonst  Gefahr  läuft,  zwischen  die  Horn- 
.autlamcllcn  mit  der  Messerspitze  xu  gerathen,  wobei 
],0  vordere  Augenkammer  entweder  gar  nicht,  oder 
ucht  ordentlich  geöffnet  wird,  und  auf  alle  Falle  ei- 
,0  breitere  Narbe  zurück  bleibt.  Sobald  sich  die  Mes- 
crspit^e  in  der  vorderen  Augenkammer  befindet,  wen- 
let  man  das  Heft  des  Messers  der  Schläfe  des  Kran- 
ken zu,  damit  die  Fläche  der  Messerklinge  parallel 
nit  der'pläche  der  Iris  steht,  und  die  Spitze  des  Mes- 
sers eine  solche  Richtung  erhält,  als  wollte  man  sie 
mf  der  entgegengesetzten  Stelle  der  Hornhaut  wieder 
lervorstofsen.  Die  Schneide  des  Messers  mufs  so  ge- 
■ichtet  werden,  dafs  der  Schnitt  in  gleicher  Entfernung 
nit  dem  Einstichspunkte  mit  dem  Rande  der  Sclero- 
:ica  parallel  läuft.  Hierauf  schiebt  man  das  Messer 
l  bis  2|-  Linien  in  die  vordere  Augenkammer  hinein, 
,ieht  dasselbe  darauf  etwas  zurück,  und  bewegt  es  so 
ange  um  seine  Aue  hin  und  her,  so  dafs  sich  die  Rän- 
ier  der  kleinen  Stichwunde  von  einander  entfer- 
len,  bis  der  humor  acfueus  vollständig  ausgeflossen  ist. 
L  nterläfst  man  dieCs  Manoeuvre,  und  zieht  wohl  gar 
las  Messer  gleich  nach  gemachtem  Einstich  schnell  aus 
jdem  Auge  hervor,  so  legen  sich  die  Ränder  der  kleinen 
Wunde  an  einander,  so  dafs  ein  Theil  der  wäfsrigten 

t'euchtigkeit  im  Auge  zui-ückbleibt. 

Verband. 

Sobald  die  Operation  vollendet  ist,  wird  das  Auge 
geschlossen  und  mit  der  Augenbinde  verhangen ;  das- 
selbe mufs  auch  mit  dem  gesunden  Auge  geschehen, 
im  Falle  die  Operation  nur  an  einem  Auge  verrichtet 
seyn  sollte.  Die  Augenlieder  an  dem  operirten  Auge 
mit  Heftpflaster  zu  verkleben  ist  unnöthig,  und  in 
den  mehrsten  Fällen  selbst  nachtheüig. 

Uebele  Ereignisse  Avährend  und  nach  der 
Operation. 

..4 .  Die  übelen  Ereignisse,  welche  hier  vorkommen 
ikonlien,  sind  folgende: 


f 
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1)  So  grofso  Unruhe  des  Auges,  äaCa  es  niclit  mög.g 
licli  ist,  die  Operation  zu  verrichte*.    In  solchen  Fäl- 
len  ermüdet  bisweilen  das  Auge,  wenn  man  sich  nur 
die  Zeit  nimmt  etwas  zu  warten,  und  die  Operation 
nicht  übereilt;  es  pflegt  sich  dann  wohl  so  in  den  in- 
neren  Augenwinkel  zu  stellen ,   dafs  sich  der  äufsere 
Rand  der  Hornhaut  zum  Einstiche  darbietet.  Auch 
kann  man  versuchen,  den  Bewegungen  des  Auges  da- 
durch Einhalt  zu  thun,   dafs   man  die  Hornhaut  mit 
der  Fläclio  der   Messerklinge   touchirt;  gelingt  diefs 
nicht,  und  ist  die  Operation  zur  Beseitigung  derKratiii. 
heit  dringend  nöthig,  dann  mufs  man  den  Augapfel 
durch  die  Anwendung  des  Spiefses  von  Parmat  oder 
des  Fingerhutes  von  Rumpelt  zu  fixiren'  suchen.  A.m 
zweckraäfsigsten    geschieht   diefs    mit    dem  genann- 
ten  Spiefse,    welchen  der  Gehülfe,    der   das  obere 
Augenlied  hält,  mit  der  anderen  Hand  ergreift,  und 
in    der    Gegend    des    äufseren   Augenwinkels,  vom, 
oben  her,  in  einer  Entfernung  von  Ii  bis  2  Linien' 
^  ..    vom  Hornhautrande  in  die  Conjunctiva  und  Sclerotica,* 
'      %.  Jt    ^'h'  """^  zwar  rechtwinklicht  bis  an  den  Querbalken  hin-i 
ti^C-^i/  ^  ^  einstöfst,  und  womit  er  auf  diese  WeTseTlenTAugapfelv 

iiJ*^      in  einer  zur  Operation  bequemen  Stellung  iixirt.  Inn 
''^'^      Ermangelung  eines  geschickten   Gehülfen,  der  diese« 
.}      /         Hülfsleistung  besorgen  könnte,  bediene  man  sich  des- 
^  3^^'^*^  Fingerhutes  von  Rumpelt,  den  der  Operateur  auf  denn 
'  Mittelfinger  derjenigen  Hand   steckt,  mit  welcher  er» 

das  untere  Augenlied  herabzieht.   Die  an  diesem  Fin- 
gerhute befindliche  Spitze  stöfst  er  an   der  unteren 
und  inneren  Seite  des  Augapfels,  wie  die  Spitze  des  ~ 
Parmat'schen  Spiefses,  bis  an  den  Querbalken  in  dies 
Sclerotica  hinein,  und  fixirt  damit,  wie  mit  jenem  In- 
strumente, den  Augapfel. 

2)  Man  kann  den  richtigen  Einstichspunkt  ver-  - 
fehlen,  und  macht  den  Einstich  zu  sehr  nach  der  Mitte  ? 
der  Hornhaut  zu.  Wofern  nur  die  Wunde  nicht  der  r 
Pupille  gegenüber  zu  liegen  kommt,  so  lasse  man  sich  il 
in  der  Fortsetzung  der  Operation  nicht  stören,  und 
vollende  dieselbe ;  denn  die  Narbe  kann  alsdann  dem  i 
Sehvermögen   des    Kranken   nicht   schädliclx  werden. 
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Snllf«  aber  der  Einstich  so  weit  nach  der  Mitte  der 
Sollte  aber  der  j.^^^^ 

T^lXZll:  ^^r^.^  Ange  begegnen  könnte 
dann  ziehe  n>an  augenblicklich  das  Messer  zurück  und 
schl^fso  das  Auge.  Etwas  wäfsrigte  Feuchtigkeit  wird 
diesem  Falle  doch  immer  ausfliefsen,  wenn  nam- 
Ih  die  Messerspitze  bis  in  die  vordere  Augenkammer 
Ldrungen  war,  ist  diefs  nicht  der  Fall  gewesen,  so 
Lnn  man  auf  der  Stelle  versuchen,  die  Operation  zu 
wiederholen  und  das  Messer  am  Hornhautrande  einzu- 
senken. Gelingt  diefs  aber  nicht,  dann  mufs  man  für 
diefsmal  von  der  Operation  abstehen,  und  dieselbe  nach 
einigen  Tagen,  sobald  sich  nämlich  die  Reizbarkeit 
nach  dem  ersten  Operationsversuche  verloren  hat, 
wiederholen. 

3)  Der  Einstich  ist  nicht  rechtwinklicht  gemacht, 
und  die  Messerspitze  zwischen  die  Hornhautlamellen 
gerathen.  Man  erkennt  diefs  theils  an  der  Fortdauer 
des  Widerstandes,  welchen  man  beim  Einstiche  in 
die  Hornhaut  findet,  theils  auch  daran,  dafs  die  Messer- 
spitze, so  lange  sie  sich  zwischen  den  Hornhautlamel- 
len befindet,  mattgrau  erscheint;  sobald  sie  aber  in  die 
vordere  Augenfammer  eingedrungen  ist,  wird  sie  wie-'  A\ji^J 
der  hell  und  glänzend.  Wenn  man  mit  der  Messer-  W  ^ 
spitze  zwischen  die  Hornhautlamellen  gerathen  ist, 
ilann  mufs  man  das  Messer  ebenfalls  sogleich  zurück- 
ziehen, und  den  Einstich  entweder  auf  der  Stelle  wie- 
"derholen  und  zweckmäfsiger  machen,  oder  man  ver- 
schiebt die  Operation  um  einige  Tage,  wie  in  dem 
•vorigen  Falle. 

4)  Die  Messerspitze  ist  beim  Einstiche  zu  tief 
"eingesenkt  und  hat  die  Iris  verletzt.  Die  Folge  davon 
ist  zunächst,  dafs  etwas  Blut  in  die  vordere  Augen- 
kammer fliefst,  und  dafs  später  eine  Entzündung  je- 
ner Membran  entsteht.  Hier  ziehe  man  ebenfalls  das 
Messer  schleunigst  zurück,  und  suche  der  Entzündung 
durch  kalte  Umschläge  und  Blutegel,  und  überhaupt 
durch  ein  für  die  Umstände  passendes  antiphlogisti- 
sches Heilverfahren  zu  begegnen. 

5)  Bei  sehr  entzündeten  Augen  legt  sich  biswei- 
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len  die  Iris  nach  dieser  Operation   etark  gegen  di 
Hornhautwunde  an,   drängt  sich   selbst   in  dieselb^ 
^     j        hinein,  und  verwächst  mit  ihr.     Diefs  hat  eine  Ver! 

^^"^  ^"Pille  zur  Folge,  durch  welche  indofs 
selten  das  Sehvermögen  des  Kranken  leidet,  wofern 
die  Wunde  am  Rande  der  Hornhaut  gemacht  ist 
Nachtheiligere  Folgen  kann  diefs  dann  haben,  wen.i 
man  die  Hornhautwunde  zu  weit  nach  der  Mitte  die-, 
ser  Haut  zu  gemacht  hat. 

Nachbehandlung. 
Einer  besonderen  Nachbehandlung  bedarf  es  sel- 
ten nach  dieser  Operation  j  die  Reaction,  welche  auf 
dieselbe  erfolgt,  ist  in  der  Regel  so  gering,  dafs  sje. 
bei  gehöriger  Ruhe  des  Auges  binnen  wenigen  Tagen  , 
von  selbst  schwindet.   Sollte  sie  dennoch  bei  sehr  reiz- 
baren und  vulneraboln  Individuen  stärker  seyn,  und  soll- 
ten Erscheinungen    einer  beginnenden  traumatiscJieu 
Entzündung  eintreten,  dann  wendet  man  kalte  Umschläge 
und  Blutegel,  überhaupt  den  antiphlogistiscJien  Heil- 
apparat,  bis   zur  Beseitigung  derselben  an.    Die  Hei-- 
lung  der  kleinen   Hornhautwunde   erfolgt  sehr   bald ; 
von  selbst;  sie  ist  in  der  Regel  schon  nach  12  Stun-- 
den  geschlossen,  und  nach  24  Stunden  erscheinen  die; 
Augenkammern  wieder  mit  humor  aqueus  gefüllt.    Im  i 
Falle,  dafs  durch  die    erste  Operation  der  Heilzweck 
nicht  vollständig  erreicht  seyn  sollte,  kann  die  Opera- 
tion wiederholt  werden,  sobald  die  Entzündungserschei- 
nungen, welche  nach  dem  frühern  Operationsversuche 
eintraten,  beseitigt  sind,   die  erste  Wunde  geheilt  ist, 
und  überhaupt  die  Reizbarkeit  des   Auges  sich  gemin» 
,dert  hat.    Ich  habe  diese  Operation,  selbst  bei  Augen^ 
entzündungen,  mehrere  Male  an  demselben  Auge  mit 
glücklichem  Erfolge  gemacht.  « 
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XXVIII.  Kapitel. 

!^'on  der  Operation  des  Hornhautbniclics. 

Operatio  Tteratoceles. 


Definition. 
'VTan  versteht  darunter  denjenigen  Kunstact,  durch 
reichen  die  Entfernung  eines  Hornhautbruches,  einer 
Ceratocele,    auf  mechanische  oder  chemische  Weise 
lewirkt  wird. 

Geschichte. 

Fellier  du  Quengsy  spricht  von  der  Operation  der 
Ceratocele  und  räth,  dieselbe  so  zu  verrichten,  dafs  man 
lie  Keratocele  entweder  blofs  eröffnet,  oder  sie  ganz 
vegschneidet.  *) 

Gleize  führt  einen  Fall  an,  wo  eine  Keratocele 
ladurch  schwand,  dafs  er  sie  mit  der  Pinzette  fafste, 
ndem  sich  die  Haut  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit,  in 
?olge  des  mechanischen  Reitzes  zurückzog.  **) 

Beer  empfiehlt  die  Keratocele  mit  La-pis  infernalis 
!ü  betupfen.  ***) 

Sam.  Cooper  lehrt,  die  Hornhautbrüche  entweder 
iufzustechen,  oder  abzuschneiden. 

j      *)  Pellier,  Maladies  de  Voeil.  Montpellier 

Journal  de  medecine  par  le  Roux.  Vol.  JLXXXt. 
A.  a.  O. 

Cooper,  A  Bictionary  of  practical  surgery.  Lon- 
dorii  1S13.  S:  638; 

Nn 
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Der  Zweck  der  Operation  bestellt  darin,  die  Ke- 
ratocele  zu  entfernen,  und  die  Oeffnung  in  der  Horn- 
haut, durch  welche  dieselbe  hervorgetreten  ist,  orga- 
nisch  zu  verschliefsen.  Die  Keratocele  besteht  in  ei- 
ner sackförmigen  Horvortreibung  der  innersten  Wand 
der  Hornhaut,  der  Membrana  humoris  aque'i,  durch  eiru, 
in  der  Hornhaut  befindliche  Oeffnung.  Diese  Oeff 
nung  mag  nun  durch  ein  Geschwür,  oder  durch  eine 
mechanische  Verletzung  entstanden  seyn,  so  wird  dei 
Rand,  beim  längern  Bestehen  derselben,  callös,  mic 
dadurch  wird  die  Heilung  sehr  erschwert,  indem  siel 
die  Oeffnung  nicht  eher  schliefst,  bis  der  callöso  Ranc, 
geschwunden  ist.  Man  mufs  daher  bei  dieser  Operation 
besonders  auf  den  Zustand  des  Randes  der  Oeffnung 
durch  welche  die  Keratocele  hervorgetreten  ist.  Rück 
sieht  nehmen,  und  danach  die  Operationsmethode  beu 
stimmen. 

Indicatio  nen. 

Indizirt  ist  die  Operation  überhaupt  bei  einer  jec 
den  Keratocele,  welche  bereits  längere  Zeit  bestandet: 
hat,  und  deren  Beseitigung  durch  dieblofse  Anwendunj; 
pharmazeutischer  Mittel  nicht  gelingt.  Insbesondenr 
bei  derjenigen,  wo  sich  die  Iris  in  die  sackförmigig 
Hervortreibung  der  Membran  der  wäfsrigten  Feuchi 
tigkeit  hineingelegt  hat,  wo  also  die  Keratocele  mia 
Irisvorfall  besteht.  Hier  gelingt  die  Reposition  durch 
blofse  Anwendung  pharmazeutischer  Mittel  nicht,  di<i 
Keratocele,  und  besonders  der  Irisvorfall  vergröfsern 
sich,  bis  endlich  eine  Verwachsung  der  Theile  erfolgt- 

Contr  ain  dicationen. 

Contraindicationen  gegen   diese  Operation  giehl 
es  eigentlich  nicht.     Sollte  vielleicht  das  Auge  ent; 
zündet  und  dadurch  sehr  reizbar  und  unruhig  seyn 
dann  mufs  die  Operation  so  lange  verschoben  wer 
den,  bis  es  in  der  Zwischenzeit  gelungen  ist,  durct 
ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  die  Entzündung,  undi 
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,it  ihr  dio  Reizbarkeit  und  Unrnlio  des  Anges  zu 
oben  Auch  bei  Kindern  sucht  man  gern  dio  Opo- 
w loa  zu  verschieben,  und  man  kann  diefs  um  so 
,vister  thun,  als  hier  bisweilen  eine  spontane  Hoi- 
,„a  eintritt,  indem  mit  der  Erscheinung  einer  Ent- 
iiidune  des  Auges  auch  die  Keratocelo  sich  in  dem 
:',ll0  entzündet,  dafs  eine  Schliefsung  der  Oeftnung 
1  der  Hornhaut,  und  eine  Absonderung  der  vorliegen- 
eii  Theile  von  selbst  erfolgt. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  gut,  wofern  die  Operation  zweck- 
Kifsig,  und  mit  gehöriger  Berücksichtigung  des  Zu- 
H Ildes,  in  welchem  sich  der  Rand  der  Hovnhautöff- 
ung  befindet,  unternommen  wird ;  die  Heilung  go- 
ngt leicht  und  sicher,  und  die  Verwundung  ist  un- 
oileutend  und  gefahrlos.  Befindet  sich  die  Kerato- 
-lo  nicht  in  der  Nähe  der  Pupille,  so  pflegt  sie  keine 
edeutende  Störung  des  Sehvermögens  zu  hinterlassen. 

Beschreibung  der  Operation. 

Der  Methoden,  diese  Operation  zu  verrichten,  giebt 
^  zweie;  sie  bestehen  1)  in  der  Anwendung  der  Aetz- 
littel,  und  2)  in  der  Verrichtung  des  Schnittes  und 
achheriger  Anwendung  der  Aetzmittel. 

Die  blofse  Anwendung  der  Aetzmittel  ist  bei  den- 
nigen  einfachen  Hornhautbrüchen  indizirt,  die  klein 
nd  frisch  entstanden  sind,  und  wo  der  Raiad  der 
effnung  in  der  Hornhaut  von  gesunder  Eeschaffen- 
eit  ist.  In  diesem  Falle  reicht  es  hin,  durch  Anwen- 
ang  eines  Aetzmittels  einen  solchen  Grad  von  Ent- 
iindung  in  den  leidenden  Theilen  zu  erwecken,  wel- 
her  eine  gänzliche  Verwachsung  derselben  und  eine 
chliefsung  der  Oeffnung  zur  Folge  hat.  Diefs  kann 
lan  theils  durch  die  Anwendung  der  concentrirten 
alzsäure,  welche  mit  einem  feinen  Miniaturpinfel 
af  die  Keratocele  aufgepinselt  wird,  theils  durch  den 
apis  infernalis,  mit  welchem  man  die  kleine  Ge- 
chwulst  betupft,  und  sie  in  einen  Brandschorf  ver- 
i^andelt,  bewirken ;  die  Absonderung  des  letztern  über- 
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läfst  man  der  Natur;    wenn  sie  erfolgt,  hat  sicli  g 
wohnlich  die  HornhaiitöfTnung  geschlossen,  und 
Keratocolo  ist  geschwunden. 

Ist  der  Hornhautbruch   mit  einem   Vorfalle  dq 
Iris  verbunden ,  dabei  verhältnifsraäfsig  grofs,  hat » 
bereits  längere  Zeit  gedauert,    und  was   die  Haup 
Sache    ist,    ist    der    Rand  Ider  Oeffnung    in  d<] 
Hornhaut,   durch  welche  er  hervorgetreten  ist,  vi\ 
krankhafter  Beschaffenheit,  ist  er  callös,  und  aufg^ 
werfen,    dann    reiclit    die    blofse    Anwendung  (< 
nes  Actzmittels  nicht  aus,  indem  dasselbe,  wegen  dd 
in    der    Oeffnung    befindlichen     Geschwulst,  nicx 
gehörig  auf  ihren  Rand  einwirken  kann.     Es  mm 
daher   in    diesem   Falle    die    2te  Operationsmethb 
de,  nehmlich  die  des  Schnittes,  in  Verbindung  m: 
dem    Aetzmittels,   angewendet    werden,    damit  diil 
letztere  nach  der  schnittweisen  Entfernung  der  GjI 
schwillst,  gehörig  auf  den  kranken  Rand  der  Oeffnuuj 
einwirken  kann. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Verrichtung  dieser  Operation  ist  folgendt 
Instrumentenapparat  nöthig. 

1)  Bei  enggespaltenen  Augenliedern,  ein  Augei 
liedhalter.  ji 

2)  Die  Pinzette  von  Blömerj  zum  Fassen  derklelj 
nen  Geschwulst. 

3)  Die  kleine  Scheere  von  Cooper,  oder  eini 
Scheere  von  Daviel. 

4)  Ein  konisch  zugespitztes  Stückchen  Lapis  ii\ 
fernalis,  und 

6)  Etwas  frisches  Mandel-  oder  Olivenöl. 
Zum  Verbände   dient  eine  gewöhnliche  Augert 
binde. 

Der  Kranke  wird,  wie  bei  der  vorigen  Operation 
auf  einen  Stuhl  gesetzt.     Gehülfen  mufs  man  zwei 
haben.    Der  erste  von  ihnen  steht  hinter  dem  Krar( 
hen;  er  fixirt  den  Kopf  desselben,  und  eröffnet  kunsli 
gemäfs  beide  Augenlieder.  Der  zweite  Gehülfe  reicht  di. 
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nstruraento  dar,  und  träufelt  nach  der  Anwendung 
les  Höllensteines  etwas  Üel  in  das  Auge. 

Verwundung. 

Die  Operation   wird  in   2  Acten  verrichtet;  in 
Jern  ersten  Acte  bewirkt  man  die  schnittweiso  Ent- 
ernung  der  kleinen  Gesclivvulst,    und  verfährt  dabei 
uf  folgende  Weise : 

le  nachdem  es  für  den  vorkommenden  Fall  am 
jquemsten  ist,  führt  man  an  beiden  Augen  die  Scheere 
ald  mit  der  rechten,  bald  mit  der  linken  Hand,-  diefs 
ächtet  sich  danach,  ob  die  Keratocele  mehr  an  dem 
mern,  oder  an  dem  äufsern  Rande  der  Hornhaut  liegt, 
ie  Pinzette  wird  mit  der  andern  Hand  geführt.  Mit  die- 
jr  ergreift  man  die  kleine  Geschwulst,  und  scJnaeidet  sie 
)dann  mit  der  Scheere,  welche  immer  so  gehalten  wer- 
en  mufs,  dafs  ihre  conrexe  Fläche  der  Hornhaut  zuge- 
endet ist,  dicJit  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  hin- 
eg.  Bei  ruhigen  Augen  kann  man  die  Keratocele, 
ane  sie  mit  der  Pinzette  zu  fassen,  hinwegschneiden; 
äi  unruhigen  aber,  ist  diese  Vorsicht  rathsam.  So- 
lid die  Geschwulst  entfernt  ist,  fliefst  der  Humor 
(ueuj  aus  den  Augenkammern  durch  die  Oeffnung 
IS.  Man  mufs  nun  die  Augenlieder  sogleich  schlie- 
3n,  und  dem  Auge  einige  Ruhe  gönnen,  bevor  man 
m  zweiten  Acte  der  Operation,  zur  Anwendung 
s  Cauteres  übergeht. 

Nachdem  sich  das  Auge  von  der  ersten  Verwun- 
mg  erholt  hat,  und  der  Reiz,  welchen  diese  ver- 
sachte, vorüber  ist,  läfst  man  die  Augenlieder  aber- 
als  eröffnen  und  betupft  die  in  der  Hornhaut  vor- 
^ndene  kleine  Oeffnung  so  mit  dem  Höllensteine, 
fs  ihr  Rand  in  einen  Brandgehorf  verwandelt  wird, 
jrauf  man  etwas  Oel  auf  denselben  träufelt,  das 
Ige  schliefst  und  mit  der  Augenbinde  verhängt. 

Sollte  bei  unruhigen,  und  sehr  reizbaren  Augen, 
ter  bei  einer  noch  vorhandenen  Entzündung,  der 
ite  Act  der  Operation  das  Auge  vielleielit  zu  sehr 
reizt  haben,  und  dasselbe  zu  unruhig  seyn,  als  dafs 
in  gleich  unmittelbar  zur  Verrichtung  des  zweiten  Ac- 
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tes  ftbeigeheii  könnte,   eo  kann  man  diesen  Act  vij 
24  Stunden  verschioben,  bis  luan  durcli  zweckuiäfsi 
Heilmittel   die  Entzündung   und   die  Euipündlichki 
des  Auges  gemindert  hat. 

Ucble   Ereignisse   während   und   nach  d! 

Operation. 

1)  Das  Auge  kann  sehr  unruhig  eeyn,  so  dafs 
nicht  möglich  ist,  die  Operation  mit  der  geliörigg 
Vorbicht  zu  verrichten;  in  diesem  Falle  könnte  ma 
bich  des  Spiefses  von  Parmat,  oder  des  Fingerhulii 
von  Rumpelt  zur  Fixirung  des  Augapfels  bedienet 
und  dabei,  wie  im  vorigen  Kapitel  angegeben  ist,  vn 
fahren;  besser  würde  es  aber  seyn,  die  Operation  ti 
einige  Tage  zu  verschieben,  und  zu  warten,  bis  de 
Kranke  im  Stande  ist,  von  selbst  das  Auge  ruhiger  | 
halten.  i 

2)  Indem  man  die  Keratocele,  um  sie  ab»? 
schneiden,  mit  der  Pinzette  fassen  will,  reifst  diesel  \ 
aus;  ein  Fall,  der  öfters  bei  dieser  Operation  v(j 
kommt,  weil  die  innere  Haut,  welche  die  kleine  b:i 
senförmige  Geschwulst  bildet,  so  dünn  und  fein  ii 
dafs  mau  sie  sehr  leicht  mit  der  Pinzette  zerreiLi 
ja,  dafs  man  die  ganze  Geschwulst  oft  mit  derselbb 
abkneift.  Es  hat  diefs  weiter  keinen  Nachtheil  uii 
keine  Störung  in  der  Operation  zur  Folge,  und  mu 
schreitet  darauf  sogleich  zur  Anwendung  des  Cauter: 

3)  Entzündung  nach  der  Operation  wird  naa 
allgemeinen  Grundsätzen  behandelt. 

4}    Das  übelste  Ereignifs,    welches  nach  dies 
Operation  vorkommen  kann,  ist  das  Wiedererschein;: 
der  Keratocele.     Die  Oeft'nung  in  der  Hornhaut  ii 
sich  nicht  geschlossen ,  und  die  kleine  blasenförmi. 
Geschwulst  kehrt  zurück.     In  der  Regel  ist  diefs 
Beweis,    dafs  man    den  Rand   der  Hornhautöifnu 
nicht  gehörig  zerstört  hatte,    und  dafs  dieser  call 
geblieben  ist.      Die  Operation  mufs  hier  wiederhoh 
und  zweckmäfsiger  bei  der  Wiederhohlung  verrich; 
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werden,  ä.  h.  "^a"  """^^ 
ider  Hornhautöflaung  mit  de 


Nachbehandlung. 


I  Zuerst  sucht  man  die  Entzündung  durch  kalte  Um- 
schläge über  das  Auge,  und  wenn  es  nöthig  seyn  sollte, 
durcJr Anwendung  von  Blutegel  um  dasselbe,  zu  be- 
seitigen; die  Abstofsung  des  kleinen  Brandschorfcs 
uberläfstman  der  Natur.  Diese  eifolgt  in  einigen  Ta- 
gen. Ist  der  Brandschorf  abgesondert,  dann  betupft 
man  täglich,  oder  den  Umständen  nach,  auch  einen 
Tag  um  den  andern  das  Geschwür  mit  Opiumtink- 
tur, bis  die  Heilung  desselben  erfolgt  ist.  Sobald 
das  Geschwür  anfängt  zu  vernarben,  läfst  man  eine 
schwache  Auflösung  des  Lapis  divinus  einträufeln,  um 
dadurch  eine  feinere  Narbenbildung  zu  bewirken. 


XXIX.   K  a  p  i  t  e  1. 


Von  der  Operation  des  Vorfalles  und  des 
Staphylomes  der  Regenbogenhaut. 

Operatio  prolapsus  et  staphijlomatis  iridis. 
Definition. 

3VIan  versteht  darunter  denjenigen  Kunstact,  durch! 
welchen  die  Entfernung  eines  Vorfalles,  oder  eines 
Staphylomes  der  Regenbogenhaut,  vermöge  mechani-i 
scher,  oder  chemischer  Hülfsmittel  bewirkt  wird. 

Geschichte. 

Die  Geschichte  der  Operation  des  Iris  -  Vorfalles 
und  des  Staphylomes  derselben  kommt  ziemlich  mit 
der,  der  Keratocele  überein. 

Guy  von  Chauliac  giebt  den  Rath,  den  Vorfall 
der  Regenbogenhaut  mit  styptischen  Mitteln  wegzu- 
ätzen, oder  ihn  durch  Druck  mittelst  einer  Bleiplatte 
zurückzubringen;  auch  könne  man  ihn  unterbinden. 
Wenn  er  aber  älter  sey,  so  solle  man  ihn  unberührt 
lassen.  *) 

Verduc  will  den  Vorfall  der  Iris  mit  einer  Nadel 
durchstechen ,  die  Fäden  von  beiden  Seiten  mit  ver- 
lorenen Knoten  zuknüpfen,   und  sie  so  lange  fester 

I  III  II.  O 

zusammenziehen,  bis  der  Prolapsus  entfernt  ist. 

•)  Guido  de  Caul.,  Chir.  Tract.  IV.,  Doctr.  II.  cap.  2. 
••)  Verduc's  chirurg.  Schriften   (übersetzt  Leipz.  1712.) 
Th.  I, 
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Woolliouse  empfiehlt,  frische  VorfäUe  der  RegoTi- 
^ocrenhaut,  und  bei  jungen  Subjecten,  stets  auf  me- 
:hanischem  Wege  zu  reponiren 

Mauchart  lehrt,  Vorfälle  der  Iris  durch  gelindes 
Reiben  der  geschlossenen  Augenlieder  zurückzubrin- 
oen;  wo  diefs  nicht  gelingt,  soll  man  sie  mit  einer  fei- 
aen  Sonde  reponiren,  und  zu  dem  Ende  allenfalls  die 
Hornhautwunde  dilatiren.  Wenn  aber  die  Reposition 
durchaus  nicht  gelingt,  dann  soll  man  den  Prolapsus 
abschneiden.  **) 

Schlichting  stach  einen  frischen  Vorfall  der  Re- 
genbogenhaut mit  einer  Nadel  auf,  bestrich  ihn  mit 
OL  myrrhae  -per  deliq. ,  und  wandte  hierauf  die  Com- 
pression  an,  worauf  der  Prolapsus  in  kurzer  Zeit,  mit 
Hinterlassung  einer  sehr  geringen  Narbe  heilte.  ***) 

Heuermann  empfiehlt,  frische  Regenbogenhaut- 
itaphylome  mit  einer  fischbeinenen  Sonde  zurückzu- 
bringen; die  älteren  aber  abzuschneiden.  Unter  jene 
versteht  er  offenbar  die  Vorfälle  der  Iris.  ****) 

Richter  räth,  den  Vorfall  der  Iris  durch  Horn- 
hautwunden dadurch  zu  heben,  dafs  man  plötzlich 
Lichtstrahlen  in  das  Auge  fallen  läfst,  und  einen  sanf- 
ten Druck  auf  das  obere  Augenlied  anwendet,  f)  / 

Mursinna  rühmt  die  Anwendung  der  S|3iefsglan2-     'iJ^*^  ^ '-'^'^ 
bntter.  bei'm  Vorfalle  der  Regenbogenhaut;  bei  einem 
solchen  Vorfalle,  der  nach  der  Ausziehung  eines  grauen  '^-ir 
Staares  entstanden  war,  mufste  er  indefs  die  Anwen-  OUVV«'^^^^^ 
dung  dieses  Mittels  zwölfmal  wiederholen,  ehe  der 
Zweck  erreicht  wurde,  ff) 

Pellier  du  Quengsy  setzte  auf  einen  sehr  schmerz- 


•)  Mauchart's  Dissertationen. 
••)  Mauchartf  Dissertatio  de  staphylomate, 

Act.  natur.  cur.  Vol.  VllL  obs.  25. 
****)  Georg  Heuermann,  Abhandlung  von  den  vornehm, 
^sten  Chirurg.  Operationen.    Leipz.  u.  Kopenh,  1756.  13.  II, 
Kap.  26. 

t)  Richter,  von  der  Ausziehung  des  grauen  Staares.  Göt- 
tingen 1773. 

tf)  iVTursinna,  Med.  Chirurg.  Beobachtungen.  1782. 


1 
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i.aften  Vorfall  der  Irls  einen  Bhuegel  an,  wonach' 
MUi  sein  Volumen  «ehr  vermindert,  und  derselbe  sichii 
i^urucligezügen  haben  eoll.  *)  " 
Scarpa  widerräth  die  Reposition  der  Vorfälle  der« 
Iris;  sie  sind  seiner  Meinung  nach  vortheilhaft,  weilil 
sie  durch  Verschliefsung  der  Oeffnung  in  der  Horn«. 
/    ^      j-  Wiederansammlung  der  wäfsrigten  Feuchtig. 

i>jTyy  J''^>  begünstigen,  und  dadurch  die  Verderbnifs  der  in 
nern  Theile  verhüten.  Man  soll  daher  n^  die  er- 
höhte Empfindlichkeit  des  vorgefallenen  Theiles  ab 
stumpfen,  und  ihn  so  zerstören,  dafs  weder  seine  Ver- 
bindung  mit  der  Hornhaut  dadurch  gestört,  noch  die 
Vernarbung  der  Hornhautwunde  gehindert  wird,  und 
dazu  empfiehlt  er  die  Anwendung  der  Spiefsglanzbut- 
ter,  und  des  Höllensteines.  Nur  dann  soll  man  einen 
solchen  Vorfall  abschneiden,  wenn  er  caUös  geworden, 
und  voUkommen  mit  der  Hornhaut  verwachsen  ist.«») 

Zweck. 

Der   Zweck  eines  operativen   Eingreifens  beim  i 
Vorfalle  der  Regenbogenhaut  besteht  darin,  eine  Ver-  ■ 
gröfserung  desselben  zu  verhindern,  und  die  baldige 
Verschliefsung   der  Hornhautwunde   durch  Verwach-  ■ 
sung  der  Iris  mit  derselben  zu  bewirken.      Bei  dem  ii 
Irisstaphylome  ist  der  Zweck  der  Operation  die  Ent-  ■ 
fernung  desselben,   denn  eine  Reposition  ist  hier  un- 
möglich,  weil  Hornhaut  und  Iris  in  diesem  Falle  be- 
reits mit  einander  organisch  verbunden  sind. 

Indication. 

Indication  zur  Operation  giebt  jeder  Prolapsus  iri- 
dis, welcher  bereits  entzündet,  und  dadurch  in  einem 
.solchen  Grade  angeschwollen  ist,   dafs  das  räumliche 
'  /  y  V  zwischen    dem  Prolapsus  und  der  Horn- 

'//'i        ^  *    "Hautöffnung,  durch  welche  er  hervorgetreten  ist,  auf-  i 
^J"  ^  if^x  '^  yiöxl\  so  dafs  sich  der  Vorfall  gewissermaafsen  selbst  ' 
"    -  einklemmt.     In  dieser  Einklemmung  liegt  immer  der 


*)  Pellier,  a.  a.  O. 

•*)  Scarpa,  a.  a.  O.  Vol.  IL  chap.  ik. 
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,  .He  Reposition  eines  Vorfalles  der  Iris 
""'^r'J'Z        Eriemmung  ist  die  Wirkung  der 
dos  vorgefallenen  Theiles  der  Iris,  welche 
'-f"1e  ne  u  Organe  so  sclniell  entwickelt,   als  in 
T        ^Tefder  Behandlung  eines  frisch  entstände- 
iTv^rfalles  der  Regenbogenhaut  ist  aahe^  vo^ig^ 
lieh  alles  das  zu  vermeiden,  was  die  Entwickeiung 
aer  Entzündung  der  Iris  beschleunigen  konnte,  und 
.chon  aus  diesem  Grunde  mufs  xnan  sich  vor  einer 
.u  frühzeitigen  Anwendung  mechanisclier  Hulfsmittel 
hüten,  und  dagegen  lieber,  in  Verbindung  mit  dem 
antiphlogistischen  Heilapparate,  solche  Mitte  anwen- 
Jen,  welche  das  Zurückziehen  der  Iris  durch  die  ei- 
.ene  Action  dieses  Organes  bewirken,  wie  z  B  Em- 
träufelungen  von  Hyoscyumus,  oder  BaZ/adonna -Infusen. 
Mit  der   beginnenden    Einklemmung    des  Prolapsus 
^vird  auch  die  Entzündung  desselben  gesteigert,  und  so 
^^  ie  diese  zunimmt,  vergröfsert  sich  der  Vorfall,  bis  er 
endlich  mit  dem  Rande  der  Hornhautöffnung  verwachst. 

Das  Irisstaphylom  indizirt  dann  die  Operation, 
wenn  man  findet,  dafs  der  vor  der  Hornhaut  befindliche 
Theil  der  Iris  nicht  von  selbst  durch  die  eigenen  Be- 
mühungen der  Natur  abgesondert  wird,  was  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  geschehen  pflegt. 

Contraindicationen.  ^ 

Nur  dann  ist  die  Operation  bei  beiden  Zuständen 
contraindizirt,  wenn  die  Augen  entweder  sehr  reizbar  und 
vulnerabel,  oder  sehr  unruhig  seyn  sollten;  sonst  nicht. 

Prognose. 

Von  der  Prognose  dieser  Operation  gilt  dasselbe, 
wie  von  der,  bei  der  Operation  der  Keratocele. 

Beschreibung  der  Operation. 

Sie  wird  auf  ähnliche  Weise  verrichtet,  wie  die 
Operation  des  Hornhautbruches,  durch  Anwendung  der 
Aetzmittel,  des  Schnittes,  oder  durch  Verbindung  beider. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Der  hierzu  nöthige  Instrumentenapparat,  und  die 
Vorbereitung,  sind  dieselben,  wie  zur  vorigen  Operation. 
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Verwundung. 

n««  Aetzmittel;  dasselbe  kann  bei  kiel 

nen  Insvorfällon  und  Irisstaphylomen  angewendet  wer- 

t  1,  "  r        •  7'^'^*  «"^  zugespitzte. 

i-i.^^  sichersten  gra^e  nur  den  vorliegenden  Theil  berühren. 

^  kann,  worauf  es  hier  ankommt.  Man  betupft  damit, 
den  vorhegenden  Theil  der  Iris,  und  verwandelt  ihn. 
m  einen  Brandschorf,  nach  dessen  Abstof.ung  sich  ge- 
wohnhch  die  Oeffnung  in  der  Hornhaut  geschlossen  L. 

,   .  \!^T:  ^"^-f^"«  ««^oH  als' 

beim  Staphylome  der  Iris  ist  der  Schnitt  dann  ange- 
zeigt, wenn  entweder  beide  grofs  sind,  oder  der  Höl- 
lenstein ohne  Erfolg  angewendet  wurde.     Man  wählt 
dazu  am  besten  die  kleine  Cooper'sche  Scheere,  führt 
dieselbe  so,  dafs  ihre  convexe  Fläche  der  Hornhaut 
zugewendet  ist,  und  trennt  den  Vorfall,  oder  das  Sta- 
phylom,  dicht  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut,  wobei 
man  auf  gleiche  Weise  verfährt,  wie  bei  der  Opera- 
tion  der  Keratocele  durch  den  Schnitt.     Nach  der 
Trennung  des  Staphylomes,  erfolgt  die  Heilung  von 
selbst.     Nach  der  des  Vorfalles  mufs   man  mit  den 
kalten  Umschlägen  fortfahren,  und  eine  Einträufelung 
von  Hyosciamus  oder  Belladonna  machen,  damit  sich 
die  Iris  von  der  Oeffnung  in  der  Hornhaut  entfernt. 

c)  Durch  den  Schnitt  und  nachherige  Anwendung 
des  Aetzmittels.  Die  Verbindung  beider  Operations- 
methoden  ist  dann  nöthig,  wenn  ein  Vorfall  der  Iris 
lange  bestanden  hat  und  die  Ränder  der  Oeffnung  in 
der  Hornhaut,  durch  welche  derselbe  hervorgetreten 
ist,  schwielig  erscheinen. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation  und  Nachbehan dlunff. 
Was  die  Übeln  Ereignisse  betrifft,  welche  bei  die- 
ser Operation  vorkommen  tonnen,  und  die  Nachbe- 
handlung nach  derselben,  so  gilt  hier  alles  dasjenige, 
was  bei  der  Operation  im  vorigen  Kapitel  darüber  ge- 
sagt ist.  ~ 


XXX.  Kapitel. 

Von  der  Operation  des  Hornhaut -Sta- 

phylomes. 

Operatio  siaphylomafis  corneae. 


Definition. 

M  n  versteht  unter  dieser  Operation  die  Entfernung 
eines  Hornhautstapiiylomes  durch  chemische,  oder  me- 
chanische Hiilfsmittel. 

Geschichte. 

Celsus  ist  der  erste  Schriftsteller,  welcher  dieser 
Operation  gedenkt.  Er  giebt  eine  doppelte  Art  sie  zu 
verrichten  an;  die  eine  besteht  darin,  dafs  man  einen 
doppelten  Faden  mit  einer  Nadel  durch  die  Basis  des 
Staphylomes  sticht,  und  die  beiden  Enden  desselben, 
nach  oben  und  unten  so  zusammenknüpft,  dafs  das 
Hornhautstaphylom  abstirbt.  Nach  der  andern,  wird 
die  Operation  durch  den  Schnitt  verrichtet;  man 
schneidet  nämlich  aus  der  Spitze  des  Hornhautsta- 
phylomes  ein  Stück  von  der  Gröfse  einer  Linse  ans, 
und  reibt  Spodium  und  Cadmia  ein.  *) 

Aetius  unterband  Staphylome,  welche  eine  dünne 
Basis  haben,  an  ihrem  Grunde,  schnitt  aber  den  über 
der  Ligatur  gelegenen  Theil  des  Staphylomes  hinweg, 
und  suchte  auf  diese  Weise  die  Heilung  zu  beschleu- 


•)  Celsus,  Lih.  VIL,  cap.  7. 
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nigen.    Den  Grund  des  Staphylomcs  räth  er  defslial 
zu  unterbinden,  damit  die  Feuchtiglteiten  des  Auger 
nicht  ausfliefsen  können.  ") 

Paraeus  verriclitete  die  Operation  nach  dem  Mu;: 
stör  von  Celsus,  indem  er  ein  nicht  zu  grofses  Stiic; 
aus  der  Spitze  des  Hornhautstaphylomes  ausschnitt.**' 

Fabricius  von  Aquapendento  band  die  Hornhault 
staphylome  ab,  und  bediente  sich  dazu  eines  roth  sevi 
^"I-^^    denen  Fadens,  „quod  dnctura  etiam  sectionem  adjuvet."***' 
f'  Woolhouse  wandte  gegen  kleine  Hornhautstaphyw 

lome  sein  Emboitement  an,  eine  Compression,  welch« 
er  mittelst  einer  Metall-  oder  Horn -Kapsel,  die  itii\ 
wendig  mit  einer  austrocknenden  Salbe  bestrichecii 
war,  und  unter  die  Augenlieder  gebracht  wurde,  ausi 
übte.  Bei  grofsen  Hornhautstaphylomen  öffnete  es 
das  Auge  mit  einem  krummen  Scalpell  durch  einen 
grofsen  Kreuzschnitt,  leerte  alle  innern  Gebilde  aus? 
nnd  schnitt  am  andern  Tage  die  Spitzen  der  Lappen 
ab,  in  der  Absicht,  dafs  sich  in  der  Mitte  eine  Fiste 
bilde,  durch  welche  sich  der  humor  aqueus  beständig, 
entleeren  könne. 

Mauchart  verwirft  die  Anwendung  der  Aetzmittel 
bei'mHornhautstaphylome;  höchstens  dürfe  man  kleine, 
und  nicht  entzündete  mit  Höllenstein  betupfen.  Als 
nützlicher  und  anwendbarer  empfiehlt  er  die  Compres- 
sion der  Staphylome,  entweder  mit  graduirten  Com-: 
pressen,  oder  mit  dem  Woolhouse'schen  Emboitemeiit.i 
Grofse  Hornhautstaphylomo  soll  man  aber  entweder; 
durch  den  Kreuzschnitt,  oder  durch  kreisförmige  Aus- 
schneidung der  ganzen  Cornea  operiren.  f) 

Heuermann  räth,  harte  imd  veraltete  Hornhaut-: 
staphylome  mit  einer  scliarfen  Lanzette  zu  eröffnen,«, 
und  den  Inhalt  aus  denselben  zu  entleeren;  sind  sie« 


•)  Jetius,  Tetrab.  III.,  c.  35. 

**")  FaraeuSf  de  affect.  quae  chirurgia  curantur. 

••*)  Fabr.  ab  Aquapendente,  de  oper.  ddr.,  Parsl. 

Mauchart,  Dessert,  d.  staph,  s.Hallcr's  Viss.  chir.  ■ 
t)  Ebendaselbst  p.  /|98. 
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ber  grofs,  dann  soll  man  sio  mit  zwei  Fingern  fassen, 

md  mit  der  Sclicero  abschneiden.     Für  noch  zweck- 

iiiifsiger  liält  er  es,  wenn  man  bei  grofsen,  schmerz- 

laften  und  zum  Krebs  Wnneigenden  Staphyloraen  an  ly^^^y^-""' 

luem  unteren  Kande  eine  Öeffnung  macht,  und  von 

ieser  aus  mit  der  Schecre  die  ganze  Geschwulst,  al- 

cjifalls  mit  einem  Theilo  der  Sclerotica  abschneidet. 

)io  Eröffnung   der  Geschwulst  durch   einen  Kreuz- 

dmitt  nach  Woolhouse,  verwirft  er,   weil  dabei  die 

orm  des  Augapfels  verloren  ginge.  *) 

lanin  empfiehlt  die  wiederholte  Cauterisation 
er  Hornhautstaphylome  mit  Spiefsglanzbutter,  welche 
r  alle  2  —  3  Tage  aufzupinseln  räth.  "*) 

Richter  behauptet,  dafs  sowohl  die  Compression, 
Is  das  Aufschneiden  bei'm  totalen  Hornhautstaphy- 
)me  nichts  hülfen,  weil  das  Volumen  dadurch  nicht 
crkleinert  würde.  Dagegen  empfiehlt  er  besonders 
iinstliche  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  selbst,  mit- 
'Ist  Höllenstein  oder  Spiefsglanzbutter  gebildet.  Man 
)I1  nach  und  nach  3  —  4  solche  Geschwüre  an  ver- 
;liiedenen  Stellen  bilden.  Gegen  das  Abschneiden 
)lcher  Hornhautstaphylome,  welche  mit  breiter  Grund- 
äche  erscheinen,  erklärt  er  sich  defshalb,  weil  da- 
luch  eine  zu  grofse  Wunde  entstehen  würde,  welche 
ch  nicht  schlöfse,  und  den  Verlust  des  ganzen  Au- 
es  nach  sich  zöge. 

Kortum  räth,  kleine  Hornhautstaphylome  mit  ad- 
ringirenden  und  äztenden  Mitteln,  z.B.  mit  derSpiefs- 
lanzbutter,  und  besonders  mittelst  des  Fontanelles 
1  behandeln;  alte  Staphylome  soll  man  aber  entwe- 
er  durch  einen  Kreuzschnitt,  oder  dadurch  operiren, 
afs  man  die  Hornhaut  und  Iris  durch  einen  Zirkel- 
:hnitt  zugleich  entfernt. 

♦)  Heuermann,  Abhandlung  von  den  vornehmsten  chi- 
irg.  Operationen.  Leipz.  u.  Kopenhagen,  1756.  B.  II.  S.  51t. 

**)  lanm,  Abh.  und  Beob.  über  das  Auge  und  dessen 
rankheiten.    A.  d.  Franz.  von  Seile.  2te  Aufl.,  Berlin,  1788. 
171. 

Richter's  Anfangsgründe,  Th.  III.    Göttingen,  1790. 
Kortum,  Med.  chirurg,  Handbuch  der  Augenkrank- 
»iten.  2  Theile.  Lemgo,  1750. 


—   576  — 

Scarpa  schneidet,  nach  Celsus  Rathe,  nur  ein  kl 
nes  Stück  aus  der  Spitze  des  Hornhautstaphylom  . 
und  verfährt  dabei  auf  folgende  Weise:    mit  eine 
gewöhnlichen  Staarmesser  bildet  er  zuerst  einen  kll 
nen  Lappen  aus  der  Spitze  des  Staphylomes,  indei 
er  das  Messer,  mit  nach  unten  gerichteter  Schneicic 
wie  bei   der  Eitraction,   durch    dieselbe  hindurcc 
schiebt;   den  so  gebildeten  LapperTTäfsT  er  mit  dd 
Pinzette,  wendet  die  Schneide  des  Messers  in  die  Hö 
und  trennt  ihn  damit  auch  nach  oben,   so  dafs  a 
diese  Weise  ein  rundes  Stück  von  einem  Durchmet 
ser  von  ungefähr  3  Linien  ausgeschnitten  wird.  *)  I 

Beer  verrichtete  die  Operation  des  Hornhautst 
phylomes,  indem  er  ein  grofses  Staarmesser,  wie  h 
der  Extraction,  an  der  Basis  des  Staphylomes  durc 
die  Hornhaut  hindurchschob,  und  dadurch  den  gröfsei 
Theil  desselben  nach  unten  trennte;  den  auf  die: 
Weise  gebildeten  Lappen  fafste  er  mit  einer  Pinzet 
und  schnitt  ihn  mit  einer  Cooper'schen  oder  Davie 
sehen  Scheere  nach  oben  hinweg.  **) 

Zweck. 

Hornhautstaphylome  geben  zu  widrigen  Entste 
lungen  Veranlassung;   wenn  sie  sich  vergröfsern,  s 
verhindern  sie  die  Schliefsung  der  Augenlieder,  un 
der  prominirendste  Theil  derselben  wird  von  den  At 
genliedrändern,  so  wie  von  Staub  und  andern  durc 
die  atmosphärische  Luft  herbei  geführten  Schädlich: 
keiten  so  gereizt ,  dafs  eine  schmerzhafte  und  lästig: 
chronische  Entzündung  in  demselben  unterhalten wirdi 
Alte  und   grofse   Hornhautstaphylome  pflegen,  sicl 
selbst  überlassen,  in  Augapfelkrebs  überzugehen.  Di-i 
Operation  soll  hier  einmal  als  Kosmeticum  dienen,  im 
dem  sie  die  widrige  Entstellung  beseitigt,   und  dais 
Auge  in  einen  solchen  Zustand  bringt,  dafs  ein  künsfe: 
liches  Auge  eingesetzt  werden  kann ;    sie  soll  der 

Kran: 


•)  A.  a.  Oi 

*•)  Beer's  Ans.  der  staphylomatösen  Metamorphose. 
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tranken  von  den  lästigen  ScJiraerzen  befreien,  welche 
Del  erofsen  und  veralteten  Hornhautstapliylomen  Statt 
SU  finden  pflegen,  und  soll  endlich  den  Ausgang  in 
Carcinoma  bulbi  verhindern.  Der  Zweck  der  Opera- 
ion,  ist  also  die  schnittweiso  Trennung  dos  Staphylo- 
nea  und  eine  dadurch  zu  bewirkende  hinreichende 
Verkleinerung  des  Augapfels. 

Indication. 

Tndication  für  die  Operation  giebt  jedes  totalo 
^ornhautstaphyloui,  welches  im  Fortschreiten  bcgrillen 
st,  und  dessen  weitere  Entwickelung  durch  pJiarraa- 
eutisclie  Mittel  nicht  verhindert  werden  konnto. 

Contiaindication. 

Contraindicationen  finden  eigentlich  bei  dieser 
)peration  nicht  Statt.  Ist  das  totale  Hornhautstaphylom 
;lein,  dann  kann  die  Operation  noch  verschoben  wer- 
en,  was  besonders  bei  Kindern  zu  rathen  ist;  ist 
asselbe  aber  grofs ,  entzündet  und  der  Ausgang  in 
lugapfelkrebs  zu  befiirchton,  dann  ist  Inäicatio  Vitalis 
orhanden. 

Prognose. 

Von  einer  Wiederherstellung  des  Sehvermögens 
ann  bei  dieser  Operation  selbst  dann  nicht  die  Rede 
eyn,  wenn  die  retina  gesund  und  empfindlich  ist. 
)ie  Operation  ist  schmerzhaft,  jedoch  gefahrlos,  und 
elbsteine  bedeutende  Blutung,  welche  häufig  bei  ihr  Statt 
.ndet  und  die  gewöhnlich  aus  einem  Convolute  von 
aricösen  Gefäfsen  entsteht,  welche  in  der  Spitze  des 
lornhautstaphylomes  liegen,  ist  nicht  gefährlich J  sie 
ient  im  Gegentheil  zur  Verminderung  der  Entzün- 
ung,  und  stillt  sich  in  der  Regel  bald  von  selbst, 
der  durch  die  Anwendung  kalter  Fomentationen. 
Vird  die  Operation  zweckmäfsig  verrichtet,  dann  er- 
ielt  man  dadurch  sicher  die  Heilung. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Anwendung  der  Aetzmittel  'zur  Beseitigung 
rofser  und  ausgebildeter  Hornhautstaphylome  ist  durch- 

O  o 
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ans  zu  verwerfen;  sie  zorstöron  das  Staphylom  nichi 
'  sondern  erregen  eine  Entzündung  in  demselben 
in  deren  Folge  es  sich  um  so  schneller  entwickelt  un 
^\  ,.  in  Augapfelkrebs  übergelit.  Nur  bei  kleinen  und  ir 
Entstehen  begriffenen  Hornhautstaphylonien  kann  ma 
dadurch  bisweilen  ihre  weitere  Ausbildung  verhin 
dern.  Die  Anwendung  des  Schnittes  ist  daher  di 
einzige  für  diese  Operation  zulässige  Methode,  Soj 
dieselbe  auf  eine  dem  Zwecke  vollkommen  cntspre 
chonde  Weise  verrichtet  werden,  so  mufs  man  es  sie 
zum  Grundsatze  machen ,  durch  den  Schnitt  möglichi 
viel  von  der  dogenerirten  Hornhaut  zu  entfernei 
Die  Trennung  eines  kleinen  Stückes  aus  derselbei 
wie  diefs  Einige,  unter  andern  Scarpa,  gerathen  hs 
V  ben ,  nützt  zu  nichts :  denn  erstens  schliefst  sich  di 

*v  41  .  "Wunde  in  solchen  Fällen  leicht,  und  das  Sta])hyloi 
wucliert  wieder  hervor,  und  zweitens,  sollte  diefs  auc 
nicht  der  Fall  seyn,  so  würde  der  Augapfel  docli  in 
tner  zu  grofs  bleiben,  als  dafs  der  Kranke  ein  küns; 
liches  Auge  tragen  könnte.  Die  Einsetzung  eine 
künstlichen  Auges  kann  nur  dann  mit  Erfolg  geschi 
hen,  und  der  Kranke  ist  nur  dann  im  Stande,  da; 
selbe  unter  den  Augenliedern  zu  ertragen,  wenn  de 
Augapfel  so  klein  ist,  dafs  zwischen  ihm  und  dei 
künstlichen  Auge  keine  Berührung  statt  iindet,  un 
jener  sich  frei  unter  dem  letzteren  bewegen  kam 
Man  mufs  daher  bei  dieser  Operation  wo  möglic 
die  ganze  degeaerirte  Hornhaut  am  Piande  der  Sclerol 
ca  wegschneiden ;  nur  dann  wird  das  Volumen  de 
Augapfels  hinreichend  verkleinert,  und  durch  die  trat 
matische  Entzündung  die  Sekretion  der  wäfsrige 
Feuchtigkeit  im  Ciliarkörper  vernichtet.  Diefs  leti 
tere  mufs  ebenfalls  geschehen,  sonst  sammelt  sich  de 
Humor  aqueus  nach  der  Operation  wieder  an,  un 
drängt  allmählig  die  junge,  anfangs  weiche  Narbe  wie 
der  nach  vorn  hervor.  Ein  Theil  des  Glaskörpers,  s 
wie  die  Linse,  wenn  sie  in  dem  staphylomatösen  Au 
ge  noch  vorhanden  seyn  sollte,  gehen  allemal  bei  dd 
Operation  verloren;  diefs  ist  aber  auch  nothwendi 
weil  sonst  der  Augapfel  nicht  hinreichend  genug  ve 
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kleinert  werden   wurde.     Viele  Hornhautstaphylorae   ,  V 

bestehen  ans  einem  Convoluto  varicöser  Gefäfse,  und  '-^-^ 

sind  ihrem  Wesen  nacJi  wahre  Ektasieq.     Indem  mau 

bei  der'üperalion  diese   Gofäfse  durchschneidet,  er-   /  ^  ^ 

folgt  eine    starke  Blutung   aus    dem  Auge  ,  Welche 

aber,  wie  ich  bereits  bemerkt  habe,  gefahrlos  ist,      ß/y  .'ß^  "  * 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Operation  des  Hornhautstaphylomes  sind  fol- 
gende Instrumente  erforderlich: 

1)  Ein  Augcnlic.lhalter  von  Pellier  zur  Eröffnung 
des  oberen  Augenliedes. 

2)  Ein  Staarniossor  von  Beer;  in  Ermangelung 
desselben  kann   man  auch  jedes  andere  Staarmesser  ^ 

[!  dazu  gebrauchen.    Zur  Operation  grofser  Hornhautsta-  / 
phylome  niufs  man  ein  solches  Messer  in  yergröfset-  (TK  v^^V^ 
tem  Maafsstabe  nehmen,  Beer's  Staphylommesser,  wel-  jPj*/*Jq 
ches  auf  der  III.  Kupfertafel,  Fig.  1.  abgebildet  ist;  C^**^ 
denn  da  reicht  ein  gewöhnliches  Staarmesser  nicht  aus; 

3)  Eine  gewöhnliche,  gut  fassende  anatomische 
Pinzette. 

4)  Eine  kleine  Cooper'sche  oder  Daviel'sche  Scliee- 
re,  für  den  Fall,  dafs  eine  einzelne  Parthie  sitzen  ge- 
blieben wäre. 

Zur  Reinigung  des  Auges  ist  kaltes  Wasser,  ein 
weicher  Waschschwamm,  eine  gewöhnliche  Injektions- 
spritze und  ein  feines,  reines  linnenes  Tuch  nöthig. 

Zum  Verbände  einige  Streifen  englisches  Pflaster 
und  die  Augenbinde  zum  Verhängen  des  Auges. 

»Der  Gehülfen  bedarf  man  2,  von  denen  der  Iste 
den  Kopf  des  Kranken  hält  und  das  obere  Augenlied 
leröfBnet,  und  der  2te  das  untere  Augenlied  herabzieht. 

Die  Lagerung  des  Kranken  geschieht  auf  einen 
» gewöhnlichen  Stuhl  mit  etwas  niederer  Lehne,  wie  bei 
ider  Staaroperation.  Wie  bei  dieser  fixirt  der  Iste  Ge- 
1  hülfe  den  Kopf  des  Kranken  und  eröffnet  das  obere 
I Augenlied,  was  bei  dieser  Operation,  wo  es  darauf 
ankommt,  dafs  der  ganze  Umfang  der  entarteten  Horn- 
ihaut  mögli^s^t  frei  wird,  immer  mittelst  des  Pellier'- 
schen  Augönliedhalters  geschehen  mufs.   Der  2te  Ge- 

Oo  2 
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hülfe  zieht  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  recli 
tcn  Hand  das  nntoro  Aiigenlied  Jioj  ab ;  er  nmfs  diel  I 
so  zu  verricliten  suchen,  dafs  er  dem  Operateur  nicJi 
iiindcrlicli  wird.    Der  starken  Blutung  wegen,  welcli 
während  der  Operation  erfolgt,  mufs  man  dem  Krar,  i 
keil  ein  Handtuch  über  die  Brust  Ijüngcn,  damit  dl, 
Kleider  nicht  dadurch  beschmutzt  werden. 

An  dem  rechten  Auge  des  Kranken  wird  die  Opt^i 
ration  mit  der  linken  Hand,  an  dem  linken  mit  det 
rechten  Hand  vorrichtet.  Mit  der  operircndcn  Hann 
ergreift  man  das  Staar  -  oder  Stapliylommesser,  unii 
hält  C3  wie  zur  Verrichtung  des  Horuhautschnittes  boi 
der  Extraction  des  grauen  Staares  i  mit  der  anderei 
Hand  fafst  man  die  Pinzotte.  r, 

Verwundung. 

Die  Abtragung  des  Hornhautstaphylomes  geschiel 
>i^'»-#'^*>     in  2  Momentenj  in  dem  ersten  trennt  man  das  St* 
phylom   nach  unten.      Diefs  geschieht   durch  einei 
halbkreisförmigen  Schnitt,    den    man  am  Rande  dil 
entarteten  Hornhaut  auf  dieselbe  Weise  führt,  wie  dd 
Hornhautschnitt  bei    der  Extraction   verrichtet  wir« 
Je  gröfser  dieser  Schnitt  und   der  dadurcli  gebildet 
Lappen  gemacht  wird,  desto  mehr  erleichtert  und  bo 
schleunigt  man  die  ohnehin  schmerzhafte  und  blutig 
Operation.     Der  Ein-  und  Ausstich  geschehe  dahu 
über  dem  horizontalen  Durchmesser  der  Hornhaut,  uri 
der  Schnitt  werde  so  gemacht,  dafs  er  eine  viertel  II 
nie  vom  Rande  der  Sclerotica  entfernt  und  parallJ 
mit  demselben  läuft.     Hierzu  senke  man  das  Messe 
mit  nach  unten  gerichteter  Schneide,  an  dem  angeg» 
benen  Einstichspunkte,  rechtwinkelicht  durch  die  em 
artete  Hornhaut  ein,  wende  sodann  das  Heft  des  Me( 
sers  der  Schläfe  des  Kranken  zu,  und  richte  die  Me< 
serschneide  so,  dafs  man  nur  nöthig    hat,  dieselB 
gleichmäfsig  durch  das  Staphylora  nach  der  Nase  2 
fortzuschieben,  um  auf  der  entgegengesetzten  Seite  dd 
Ausstichspunkt  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Einstich  i 
gewinnen,  und  das  Staphylom  nach  unten  durch  c 
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neu  runden  und  gleininnäf.ls  glatton  Schnitt  zu  t.cn- 
Sollte  es  nicJit  n.öglicli  soyn,  diese  ironnung 
.  .  Zu  e  und  blols  im  Fortschicbcn  des  Mes- 
seis  7U  venichton,  dann  mache  man  wiederholte  Zuge 
,1  „nit  und  wo  die  Trennung  selbst  auf  diese  Weise 
nnt  einem  gewöhnlichen  Staarmesser  nicht  gelingen 
würde,  da  Widile  mau  das  öta])iiylüramesser  dazu. 

Auf  diesen  Schnitt  erfolgt  eine  starke  Blutung, 
und  ein  Vorfall  der  Linse,  wenn  diese  noch  vorhanden 
u  Hv,  und  eines  Theiles  des  Glaskörpers  aus  dem  Aii- 
uo; 'hierdurch  läfst  man  sich  aber  nicht  stören,  son- 
dern verriclitet  sogleich  den  2ten  Moment,  indem  man 
den  gebildeten  Lappen  mit  der  Pinzette  fafst,  und  das 
Messer  zwischen  den  Fingern  so  herumwendet,  dafs 
die  Schneide  nach  oben  gerichtet  ist,  um  damit  das 
Staphylom  auch  nach  oben  vollends  trennen  zu  kqn- 
uen.     Zu  dem   Ende  setzt   man  das  Messer  in  den 
oberen  Mundwinkel,  entweder  nahe  an  der  Spitze  des- 
selben,  oder  nahe  am  Talon,  an,  und  schneidet  den  ..-vÄ^^fi^^^^ 
Rest  des  Staphylomes  n*^!  oben  auf  ähnliche  Weise  /..V  ^  ^ 
hinweg,  wie  diefs  nach  unten  geschehen  war,  indemC  /  " 
man  das  Messer  entweder  von  der  Spitze  nach  dem 
Talon,  oder  umgekehrt,  oder  wo  ein  einzelner  Zug 
nicht  ausreicht,  wiederholt   durch  dasselbe  hindurch 
schiebt;  dabei  mufs  man   aber  die  Schneide  des  Mes- 
sers allmälich  vom  Augapfel  abwenden,  um  nicht  da- 
mit in  den    Tarsalrand    des   oberen  Augenliedes  zu 
schneiden.     Wenn  dieser  Moment  mit  gehöriger  Vor- 
sicht und  Geschicklichkeit  verrichtet  i§t,  so  mufs  die 
Schnittwunde  ,  durch  welche  man  das  Staphylom  ge- 
trennt hat,  vollkommen  glatt  seyn  und  einem  Kreise 
gleichen. 

Nach  vollendeter  Trennung  träufelt  man  kaltes 
Wasser  auf  das  Auge,  um  es  vom  geronnenen  Blute  zu 
reinigen  und  um  die  W^unde  übersehen  zu  können. 
Sollte  sich  dabei  zeigen,  dafs  die  Trennung  nicht  recht 
gleichraäfsig  gcscheJien,  und  dafs  au  einer  Stelle  et- 
was stehen  geblieben  ist,  so  fafst  man  diesen  Theil 
mit  der  Pinzette  und  schneidet  ihn  nachträglich  mit 
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der  Scheero  hinweg;  denn  Je  glatter  die  Wunde  wir« 
desto  scJinoller  erfolgt  die  Heilung  derselben. 

Verband. 

Nach  beendeter  Operation  werden  die  AugenlieJ 
der  gereinigt,  getrocknet,  über  den  stehen  gebliebeneu] 
Theil  des  Augapfels  geschlossen,  und  hierauf  durcls 
ein  Paar  Streifen  englisches  Pflaster  untereinander  zuul 
sammengeklebt.     Das  Verhängen  des  Auges  mittelssl 
der  Augenbinde  ist  gleich  nach  der  Operation  nichlij 
nöthig,  da  man  nach  derselben  kalte  Umsciiläge  übe 
^  das  Auge  macht.    Dagegen  mufs  man  auch  das  gesur 

de  Auge  durch  ein  Paar  Pflasterstreifchen  schliefsenj 

  damit  es  der  Kranke  nicht  bewegen  und  dadurch  pe< 

^^-^J^;;       consensum  das  operirte  Auge  reizen  kann. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

1)  Das  Auge  ist  sehr  unruln'gj  diefs  kann  nichfi 
leicht  störend  für  die  Operation  werden,  indem  es  be 
derselben  nicht  auf  eine  so  genaue  Richtung  und  Fühl 
rung  des  Schnittes  ankommt,  wie  diefs  z.  B.  bei  Staar 
Operationen  der  Fall  ist.  Sollte  indessen  das  Auge  zi 
unruhig  seyn,  so  kann  sich  der  Operateur  ohne  Nach- 
theil d  es  Parmat'schen  Spiefses,  oder  eines  ähnlicher 
Instrumentes  zur  Fixirung  des  Auges  bedienen,  deniii! 
die  geringe  Verletzung,  welche  ein  solches  Instrumenln 
mehr  macht,  kommt  bei  dieser  bedeutenden  Verwun-i 
dung  nicht  in  Betracht. 

2)  Starke  Blutung;  gleich  nach  dem  ersten  Schnit-1 
te  stürzt  eine  grofse  Menge  duukelen  Blutes  aus  demi 
Auge  hervor.  Man  kann  diese  Blutung  eigentlich! 
nicht  den  Übeln  Ereignissen  der  Operation  zäh-i 
len,  denn  sie  kommt  fast  bei  jeder  Operation  der  Art 
vor.  Die  mehrsten  Hornhautstaphylome  bestehen  ausi 
einem  Convolute  varicöser  Gefäfse,  welche  bei  der 
Operation  durchschnitten  werden  und  dann  eine  star- 
ke Blutung  geben;  das  beste  Mittel  dieselbe  zu  stil- 
len besteht  darin,  dafs  man  die  Operation  möglichst 
schnell  vollendet  und    dadurch  sämmtliche  varicöses 
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1     *    vv/niauf  tHe  Blutung  entweder  von 
Gefäfse  e"^l«f  die  Anwendung  kalter 

selbst,  oder  doch  Gefälalich  Ist 

Umschläge  über  das  «ug 

'"".f  HeftL'schmerzen  während   der  Operation, 
1  r«  in  einem  solchen  Grade  gesteigert  werden  ko n- 
da^  Ol"  u-cht  oder  Krämpfe  erfolgen.  Die  Ope- 
at^n  des  Hornhautstaphylomes  ist  überhaupt  schmerz- 
haft   wegen  des  bedeutenden  Umfanges  der  Vea-wun- 
I  n.,  wenn  der  Operateur  aber  den  Augapfel,  indem 
erii't  rr^tetti  den  Hornhautlappen  fafst  stark 
zerrt     so  dafs  der  Nervus  opticus  und  die  Ciliarnei- 
ven  dadurch  leiden,  dann  können  die  Schmerzen  bis 
.u  dem  angegebenen  Grade  von  Heftigkeit  gesteigert 
werden;  sie  lassen  dagegen  auf  der  Stelle  nach,  sobald  — 
Tie  Zerrung  Äört.     Man  mufs  daher  beim  zweiten  /M^TTU/' 
Momente  der  Operation  den  Hornhautlappen  nur  fixi- 
ren  ihn  aber  ja  nicht  mit  der  Pinzette  an-  oder  aus 
dem  Auge  liorvorziehen.     Sollten  heftige  Schmerzen 
auch  nach  beendigter  Operation  andauern,  so  beseitigt 
man  dieselben  durch  kalte  Umschläge  über  das  Auge. 

4)  Bei  grofsen  Hornhautstaphylomen,  besonders 
bei  solchen,  welche  stark  durch  die  Augenspalte  her- 
vortreten, kann  es  begegnen,  dafs  der  Arzt  den  Tarsal- 
rand  eines  Augenliedes  verletzt,  besonders  den  des 
oberen  Augenliedes,  indem   er   das  Staphylom  nach 
oben  mit  dem  Messer  trennt.    Ist  man  hierbei  nicht 
vorsichtig,  so  wendet  sich  die  Messerschneide  leicht 
dem  Tarsalrande  zu  stark  zu  und  schneidet  in  densel- 
ben hinein.    Man  vermeidet  diese  Verletzung  am  si- 
chersten dadurch,  dafs  man  unter  der  Führung  des 
Schnittes    aUmälich   die   Messerschneide    etwas  vom 
Augenliede  ab-   und  der  Mitte  des  Hornhautstaphylo- 
mes zuwendet.    Auf  diese  Weise  wird  zwar  der  Schnitt 
etwas  kleiner  werden,  diefs  ist  aber  besser  als  die  Ver- 
letzung eines  Augenliedes;  wäre  eine  solche  aber  den- 
noch geschehen,   so  behandelt  man  nur  die  Entzün- 
dung und  überläfst  die  Heilung  der  Wunde  der  Natur. 
5)    Nach  der  Operation    erscheint    eine  heftige 
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Entj-.iindung,  und  auf  dieso  eine  starke  Eiterung ;  bcid 
behandelt  man  nach  allgomeinen  Grundsätzen. 

Nachbehundlun'g. 
Das  operirte  Auge  wird  bis  zum  Eintritte  der  Ei 
ternng  antiplilogistisch  behandelt;  in  den  ersten  Paa< 
Tagen  nach  der  Operation  läfst  man  kalte  Umschläge 
und  diese  wo  möglich  mit  Compressen ,    welche  au, 
Eis  gelegt  sind,  über  das  Auge  machen;  wenn  es  di'i 
Heftigkeit  der  Entzündung  fordern  sollte,  werden  Bluf 
egel  u.n   das  Auge  gesetzt,   und  bei  jungen  und  kräf 
tigen  Individuen  kann  selbst  ein  Aderlafs  nöthig  wer: 
den.    Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  vertauscht  mar, 
aber  die  kalten  Umschläge  mit  wannen,  welche  mar. 
mit  einer  schwachen  Auflösung  des  Sublimates  in  eii 
nem  Malven-  oder  Althaeadecoct  machen  läfst.  Ich  wem 
de  in  solchen  Fällen  die  Auflösung  nicht  gern  stärker 
an,   als  höchstens  zu  einem  Gran  Sublimat  in  8  Uni 
zen  jenes  Decoctes  mit  einer  halben  bis  ganzen  Drach-i 
ine  der  einfachen  Opiumtinktur.     Ist   die  Eiterung; 
stark,  so  mufs  man  die  Augen    mit  jener  Auflösung! 
täglich  einige  Male  ausspritzen,  damit  das  überflüssige 
Eiter  urrtor  dem  oberen  Augenliede  hervorgespült  wird. 

Wofern   die    Retina   des   staphylomatösen  Auges 
noch  gesund  war,  so  wird  der  Kranke  in  den  erstem 
Tagen  nach  der  Operation  sehen,  d.  h.  gröfsere  Ge- 
genstände unterscheiden  können;  diefs  Sehvermögen 
vermindert  sich  aber  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung 
und  schwindet  unter  derselben  ganz  und  für  immer. 
Der  Wundrand  zieht  sich  allmälich  zusammen  undi 
die  Wunde  wird  mit  Granulationen  bedeckt.    Sollten i 
diese   gegen    das    Ende  der  Heilung   zu  üppig  vvu- 
chern,  so  beschränkt  man  sie  durch  fleifsiges  Aufpin- 
seln der  Opiumtinktur,  und  wo  diefs  nicht  ausreicht,, 
durch  Betupfen  mit  dem  Lapis  infernalis.  Ueberhaupt! 
trägt  es  wesentlich  zu  einer  guten  Narbenbildung  bei,  . 
wenn  luan  um  die  Zeit,  wo  diese  beginnt,  die  Wunde 
täglich  einmal,  bei   reizlosen  Individuen  auch  zwei- 
mal mit  der  einfachen   Opiumtinktur  bepinselt,  und 
aufserdem  eine  schwache  Auflösung  des  Lapis  divinus, 
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Uwa  zu  einem  halben  Gran  in  zwei  Drachmen  «<,ua 
/  -77  t^iplicli  einige  Male  in  das  Aiige  träufelt. 
''''  N^hTonSter  Vernarbung  der  Wunde  n.nfs 
,nan  wenigstens  4-6  Monate  vorübergehen  lassen, 
bevor  man  de»  Versuch  machen  darf,  ein  künstliches 
kuee  einzusetzen;  denn  früher  schwindet  die  Reizbar- 
Ueit  des  operirten  Auges  nicht  in  dem  Grade,  dafs  der 
Kranke  das  künstliche  Auge  auf  längere  Zeit  unter 
den  Allgenliedern  ertragen  kann: 


XXXI.  Kapitel. 

Von  der  Operation  der  Augcnwassersiichi 
Operatio  Hydrophthahm. 


n 


Definition. 

M  an  versteht  unter  dieser  Operation  die  mecha 
sehe  Entleerung  einer  widernatürlichen  Ansammlur. 
der  Feuchtiglieiten  im  Auge,  um  dadurch  eine  pallii 
live  oder  gründliche  Heilung  dieses  Krankheitszustai 
des  zu  bewirken, 

Geschichte. 

Anton  Nuck  war  der  Erste,  welcher  eines  opera 
tiven  Verfahrens  bei  der  Augenwassersucht  gedenk! 
und  die  Punktion  der  Hornhaut  zur  Beseitigung  de« 
selben  empfiehlt;  wie  er  diese  Operation  verrichtd 
hat,  ist  im  27sten  Kapitel  beschrieben. 

Woolhouse  punktirte  entw^eder  die  Hornhaut  mi 
einem  Troikar,  und  räth  in  diesem  Falle  den  Abflni 
durch  Einspritzungen  zu  befördern ,  oder  die  wenige 
flüssige  Feuchtigkeit  mit  einer  Röhre  aufzusaugen,  um 
die  Wunde  einige  Tage  durch  eine  Charpiewieke  offei 
zu  erhalten;  oder  er  zog  ein  feines  Setaceum  durc 
die  hintere  Augenkaminer.  *) 

Camper  und  Ford  haben  das  Haarseil  durch  di 
vordere  Augenkammer  gezogen.    Ford  zog  zu  dem  Eri 


*)  Mauchart,  dissert.  de  setaceo  nuchae  ipsiusquc  ocuh 
Tab.  1742.  in  Hall,  disput.  chir.  II.  S.  160. 
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de  6  Fäden  welfser  Seide  ein,  welche  mit  Goulard-  j^fe 
schem  Wasser  benetzt  und  binnen  14  Tagen  nach  und  ^Ü/ff^iä^' 
nacl»  ausgezogeiTwuiden.  *) 

Heister  entleerte  das  Wasser  bei  der  Augenwas- 
sersucht entweder  durch  einen  feinen  Troikar,  oder 
er  eröifnete  das  Auge,  wenn  das  Gesicht  ohnehin  be- 
reits verloren  war,  durch  einen  grofsen  Quersclnütt, 
worauf  er  den  Inhalt  des  Auges  ausdrückte }  wo  diefs 
nicht  ausreichte,  scJinitt  er  auch  so  viel  vom  Augap- 
fel weg,  als  zur  Einsetzung  eines  künstllcjhen  Auges 
nöthig  war.**) 

Auch  Heuermann  empfiehlt  die  Paracentese  des 
Auges  bei  der  Augenwassersucht,  und  rätli  bei  einer 
blofsen  Ansammlung  der  wäfserigen  Feuchtigkeit,  die 

^  Punktion  der  Hornhaut  zu  machen.  Wenn  aber  der 
Glaskörper  der  Sitz  der  Krankheit  eey,  die  Sclerotica 
mit  einem  Troikar  zu  punktiren  und  dann  eine  Char- 
piewieke  einzulegen. 

I   (;,{}.  Richter  verwirft  die  Anwendung   des  Troikars 

'  bei'm  Hvydrophthalmus  ganz,  und  räth  dagegen  das  Was- 
ser durch  einen  Hornhautschnitt  zu  eixtleeren,  den 
man  wie  zur  Verriclitung  der  Extraction  führt.  Fin- 
det auch  im  Glaskörper  eine  krankiiafte  Ansammlung 

•  von  Wasser  Statt,  so  soll  man  einen  Theil  desselben 

,  mit  der  Linse  durch  die  Hornhautwunde  ausdrücken. 
In  manchen  Fällen  hält  es  Richter  auch  für  nützlich, 

1  ein  kleines  Haarseil  durch  das  Auge  zu  ziehen.  **'**^ 

Terras  verriclitete  bei'm  Hydrophthalmus  eine  par- 
tielle Exstirpation  des  Auges,  indem  er  die  Hornhaut 

(  mit  einer  hindurchgezogenen  Fadenschlinge  anzog,  und 
sie  durch  einen  Zirkelschnitt  ganz  hinwegnahm,  wo- 
rauf er  einen  Theil  der  Feuchtigkeiten  des  Auges  aus- 

:  drückte,  f) 


•)  Samml.  auserles.  Abh.  16.  B.  und  Lond.  med.  .Tourn 
V.  I.  S.  346. 


")  A.  a,  O. 
A.  a  O. 


0  A.  G.  Richter's  Anfangsgründe.   Th.  III.  Kap  II 
S.  39i. 

t)  Journ.  de  medec.  T.  XLV.  Vlb.  S.  23$. 
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P.  Camper  oiupfiehlt  bel'm  Hydroplithalmus  eher 
falls  ein  durch  dio  vordere  Augenkammer  gezogctu, 
Haarsoil,  wodurch  Entzündung,  Vereiterung  und  Vei ; 
wachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut  bewirkt  werde 

Süll.  *) 

Kortum  verwirft  dagegen  sowohl  dio  Punktion  de 
Auges  mit  dem  Troikar,  als  dio  Anwendung  des  Haar 
Seiles,  und  empfiehlt  als  das  letzte  Mittel  bei  eine 
unheilbaren  Augenwassersucht,  die  Eröffnung  des  Auu 
ges  durch  einen  Kreuzschnitt,  worauf  man  so  viel  voi 
den  Lappen  abschneiden  soll,  als  nöthig  ist,  um  di.,> 
Wiederansammlung  des  Wasser?  zu  verhindern.*')  I 

Zweck. 

Der  Zweck  eines  operativen  Eingreifens  bei  de; 
Augenwassersucht  ist  ein  doppelter,  nämlich  einma 
Entleerung  der  in  übermäfsiger  Menge  angesammelter 
Feuchtigkeit,  wodurcli  eine  gründliche  Heilung  bewirkl 
werden  kann^  wenn  die  Krankheit  selbst  bereits  geho- 
ben und  die  Ansammlung  nur  als  Residuum  derselben 
zurückgeblieben  ist;  besteht  aber  die  Krankheit  selbst 
fort,  so  bewirkt  diese  Entleerung  nur  eine  palliative 
Hülfe,  lind  dient  blofs  zur  Unterstützung  der  übrigen 
Heilmittel.  Ein  zweiter  Zweck  des  operativen  Ein- 
greifens beim  Hydrophthalmus  besteht  darin,  dem  un- 
glücklichen Ausgange  in  Augapfelkrebs  vorzubeugen, 
welchen  jede  unheilbare  und  sich  selbst  überlassene 
Augenwassersucht,  durch  welche  das  Auge  bereits  auf' 
eine  unförmliche  Weise  ausgedehnt  und  vergröfsert  ist, 
zu  neJnuen  pflegt,  zugleich  auch  die  durch  jenes  Lei- 
den bewirkte  Entstellung  zu  heben  und  den  Augapfel 
so  zu  verkleinern,  dafs  ein  künstliches  Auge  eingesetzt 
werden  kann. 

Indicationen. 
Indicirt  ist   die  Operation  überhaupt  bei  jedem  i 


•)  P.  Camper,  in  der  Samml.  auserl.  Abli.  für  pr.iklische 
Aerzte.  B.  XVJ.  No.  3.  S.  460. 

**)  Korlunij  Med.  chirurg.  Handbuch  der  Augenkrank- 
heiten. 2  Theile.  Lemgo  1790. 
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Hydroplithalinns,  welcher  der  Anwendung  pharmazou- 
tisdier  Heilmittel  liartniichig  widorstolit;  insbesondere 
bei  der  Wassersi^cJit  der  vorderen  Augenkammer,  wo 
die  Wirkung  jener  Mittel  sehr  durch  die  Operation 
unterstützt  wird,  und  wo  durcli  eine,  mit  gehöriger 
Ausdauer  fortgesetzte,  Anwendung  beider  Mittel  nicht 
selten  eine  gründliche  Heilung  gelingt. 

2)  Bei  der  WassersucJit  des  Glaskörpers  unter 
gleichen  Bedinguugen,  und 

3)  Bei  der  gemischten  Augenwassersncht ,  wenn 
las  Uebel  fortschreitet,  das  Sehvermögen  erloschen 
und  der  Augapfel  bereits  so  ausgedehnt  ist,  dafs  der 
Kranke  die  Augenlleder  nicht  mehr  schliefsen  kann. 

Contra  Tndicationen. 

Bei  sehr  vulnerabeln  Augen  ist  die  Operation  con- 
traindicirt,  so  lauge  das  Sehvermögen  noch  vorhanden 
ist ;  ist  diefs  aber  bereits  erloschen,  dann  dürfte  keine 
Contraindication  gegen  die  Operation  mehr  vorhan- 
3en  seyn,  besonders  wenn  sich  die  Augenwassersucht 
ichon  bis  zu  einem  hohen  Grade  ausgebildet  hat. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Mit  der  Prognose  raufs  man  bei  dieser  Operation 
vorsichtig  seyn.  Die  Krankheit  ist  gewöhnlich  an  und 
:ür  sich  so  hartnäckig,  dafs  man  aus  diesem  Grunde 
rvenig  von  der  Operation  zu  hoffen  Jiat;  eine  radicale 
Teilung  bewirkt  sie  nur  dann,  wenn  blofs  die  Resi- 
luen  der  Krankheit  dadurch  entfernt  werden  sollen, 
iVardrop  erzählt  zwar  einen  Fall,  wo  durch  oft  wie- 
lerholte  Punktion  eines  wassersüchtigen  Auges  end- 
.ich  die  gründliche  Heilung  desselben  erreicht  seyn 
ioU;  das  sind  aber  seltene  Ausnahmen.  Die  Vervvun- 
iung,  welche  bei  dieser  Operation  Statt  findet,  ist  ver- 
ichieden,  nach  der  verschiedenen  Art  und  Weise,  wie 
de  verrichtet  wird,  und  nach  dem  Zwecke,  den  man 
labei  beabsichtigt.  Soll  nur  wäfsrige  Feuchtigkeit  cnt- 
eert  werden,  so  ist  die  Verwundung  sehr  unbedeutend; 
vichtiger  dagegen,  wenn  ein  Theil  des  Glaskörper  ent- 
eert,   oder  wenn    die  Operation  bei   einem  hohen 
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Grade  von  gemischter  Angenwassersucht  unternomme 
wird,  wo  die  Verwundung  eben  so  bedeutend  wie  b( 
der  Operation  dos  Hornhautstaphyloraes  seyn  niufs. 

Operation. 

Die  Operation  wird  auf  verschiedene  Weise  vei. 
richtet, und  zwar  nach  der  Verschiedenheit  desZweckes 
den  man  dadurch  zu  erreichen  beabsichtigt  und  nac> 
der  Art  des  Krankheitsfalles.  Hiernach  zerfällt  diii 
Operation  a,  in  die  Operation  der  Wassorsuclit  der  voi 
deren  Augenkammer,  b,  in  diejenige  der  Wassersucli 
des  Glaskörpers  und  c,  in  die  der  gomiscliten  Augen 
Wassersucht.  Letztere  zerfällt  wieder  in  die  palliativ 
und  in  die  radicale  Operation. 

a)  Von  der  Operation  der  Wassersucht  der  voi 
deren  Augenkanimer. 

Die  Operation  besteht  in  diesem  Falle  in  de^ 
Punktion  der  Hornhaut,  und  wird  auf  die  im  27stei? 
Kapitel  angegebene  Weise  verrichtet. 

b)  Von  der  Operation  der  Wassersucht  des  Glas 
körpers. 

Der  Zweck  der  Operation  besteht  liier  in  der  Ent 
leerung  eines  Theiles  des  Glaskörpers,   in  welchen 
die  anomale  Ansammlung  statt  findet,  und  in  der  Er- 
regung eiiies  hinreichenden  Grades  von  Entzündung, 
welche  im  Stande  ist,  den  gesteigerten  Secretionspro 
zefs  zu  unterdrücken  und  dadurch  das  Wiedererschei- 
nen der  Wasseransammlung  zu  verhindern.  Die  blofsa- 
Punktion  der  Sclerotica,  mittelst  eines  Troikars,  oder 
eines  Einstichs,  reicht  hierzu  nicht  aus.    Am  besten, 
eröffnet  man  die  Sclerotica  in  mäfsiger  Entfernungi. 
vom  Hornhautrande  durch  einen  verhältnifsmäfsig  groo 
fsen  Schnitt,  so  dafs  mit  leichter  Mühe  ein  Theil  des? 
Glaskörpers  durch  die  AVunde  hervortreten  kann  und« 
die  traumatische  Entzündung    sich  gehörig  über  den: 
ganzen  Ciliarkörper,  welcher   vorzüglich  dem  Secre-.' 
tionsgeschäfte  vorsteht,  verbreitet.   Die  Entleerung  ei- 
nes Theiles   des  Glaskörpers    durch    eine  Hornhaut- 
wunde zu  bewirken,  ist  zu  widerrathen,  theils  wegen; 
der  danach  zurückbleibenden   Horuhautnarbe ,  theilsL 
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veil  die  Iris  dabei  zu  sehr  leidet  und  der  Ciliarkör- 
)er  doch  nicht  genug  entiündet  wird,  und  endlich, 
veil  die  Linse  mit  entfernt  werden  mufs. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Der  Instruiuentenapparat  ist  derselbe,  wie  zur 
l'^errichtung  der  Punctio  corneae,  und  dalier  im  27sten 
Sapitel  nachzusehen.  Wie  bei  jener  Operation  ge- 
ichieht  auch  hier  die  sonstige  Vorbereitung,  nur  ist  es 
•athsam,  das  obere  Augenlied  nicht  mit  den  Fingern, 
;ondern  mit  dem  Augenliedhalter  vom  Gehülfen  er* 
jfpnen  zu  lassen,  damit  die  Sclerotica  in  einem  gre- 
iseren Umfange  frei  wird. 

Jestimmung  des  Ortes  und  des  Umfanges  der  Ver- 

M'u  ndun  g. 

Der  Schnitt,  durch  welchen  man  die  Sclerotica 
:u  eröffnen  beabsichtigt,  werde  in  der  Gegend  des 
iufseren  Augenwinkels,  1-|  Linie  vom  Hornhauti-ande 
mtfernt,  in  der  Sclerotica  so  geführt,  dafs  er  mit  je- 
lem  Rande  parallel  läuft.  Seine  Länge  mufs  nicht 
mter  3  Linien  betragen;  bei  einer  bedeutenden  Was- 
ieransammlung  aber ,  und  wenn  der  Fall  bereits  sehr 
nveterirt  ist,  kann  man  ihn  so  grofs  machen,  dafs  er 
jin  Drittheil  des  Umfanges  des  Augapfels  ausmacht. 
Durch  eine  zu  kleine  Oeffnung  entleert  sich  nicht  ge- 
lug  Glaskörper  und  wird  auch  das  Corpus  ciliare  nicht 
linreichend  entzündet. 

Verwundung. 

Das  rechte  Auge  des  Kranken  operire  man  mit 
'ler  linken  Hand,  das  linke  mit  der  rechten,  und  zie- 
le  mit  der  anderen  Hand  das  untere  Augenlied  herab. 
|Das  Staarmesser  werde  wie  bei  der  Verrichtung  des 
-lornhautschnittes  zur  Extraction  des  grauen  Staares 
jud  mit  nach  unten  gerichteter  Schneide  gehalten, 
[n  der  angegebenen  Entfernung  vom  Hornhautrande 
IHiSiS®  anderthalb  Linien  über  dem  horizontalen  ^t-/  / 
Durehmesser  des  Auges,  wird  nun  die  Spitze  des  Mes-  /'  /  .'. 
äers  durch  die  Sclerotica  so  in  das  Augo  eingestofsen,  „  St 
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tlafs  sie  reclitwinkelicht  den  Einsticlispunkt  durchdringt 
Durch  diesen  rcclitwinkolichten  Einstich  wird  der  Aug. 
apfcl  zugleich  fiilrt,  indem  man  ihn  gevvissermafseii 
I    *';  V£^i^  ^^"^  Messer  aufspieCst.    Hierauf  wendet  man  das 

'l^'L*^  pjcfj-  des   Messers  der  Schläfe  des  Kranken  zu,  stellt' 

i3ie  Fläche  der  Messerklinge  parallel  mit  der  Iris,  und 
schiebt  sie  in  dieser  Richtung  so  tief  in  das  Auge 
hinein,  bis  die  Spitze  des  Messers  hinter  der  Pupille 
und  zwar  in  der  Mitte  derselben  erscheint.  Wenn 
diefs  der  Fall  ist,  dann  dilatirt  man  die  Wunde  nach 
unten,  indem  man  das  Messer  zurückzieht,  und  es  da- 
bei zugleich  nach  unten  drückt,  bis  die  Wunde  die 
hinreichende  Gröfse  erlangt  hat.  Durch  die  gemach- 
te Oeffnung  tritt  in  der  Regel  der  Glaskörper  sogleich 
von  selbst  hervor;  sollte  diefs  nicht  der  Fall  seyn,  sc 
befördert  man  die  Entleerung  desselben  durch  einen 
gelinden  Druck  gegen  den  Augapfel,  den  man  dadurch 
aiibringtj  dafs  man  das  untere  Augenlied  sanft  gegen 
denselben  andrückt.  Hat  sich  eine  hinreichende  Men- 
ge von  der  gläsernen  Feuchtigkeit  entleert,  dann  rei- 
nigt man  das  Auge,  schliefst  die  Augenlieder,  und  ver- 
klebt sie  mit  ein  Paar  Streifchen  englischem  Pflaster. 

c)  Von  der  Operation  der  gemischten  Augenwas  - 
sersucht. 

Der  Zweck  der  Operation  besteht  theils  in  derEnt-' 
leerung  der  in  ungewöhnlicher  Menge  angesammelten: 
Feuchtigkeiten,  theils  darin,  den  widernatürlich  ver- 
gröfserten  Augapfel  so  zu  verkleinern,  dafs  der  Kranke 
die  Augenlieder  wieder  schliefsen  und  allenfalls  ein 
künstliches  Auge  ti-agen  kann.  Hiernach  zerfällt  die; 
Operation,  wie  bereits  angeführt  ist,  in  eine  doppelte,e 
nämlich  in  die  palliative  und  in  die  radicale.  Dia 
^  Palliativoperation  bestellt  in  der  Punktion  des  Augap-o 

"ST""    p  J  fels,  welche  bald,  in  der  Hornhaut,  nach  Angabe  ini- 
r^£4^4n^'^  27sten  Kapitel,  bald  in  der  Sclerotica,  auf  die  vorhin. 

beschriebene  Weise  verrichtet  werden  kann,    Sie  ist> 
besonders  in  denjenigen  Fällen  angezeigt,   wo  die  ge- 
mischte Augenwassersucht  noch  nicht  lange  gedauert 
hat,  der  Augapfel  nicht  übennäfsig   ausgedehnt  und 
das  Sehvermögen  des  kranken  Auges   noch  vorhan-: 

den 
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Ion  ist.  In  Verbindung  mit  pharmazeutischen  Mitteln 
kann  dio  Pimktion  des  Auges  selbst  zu  einer  griindli- 
Jien  Heilung  fuhren,  wofern  die  Ursachen  der  ge- 
mischten Augenwassersucht  überhaupt  von  der  Art 
inj,  dafs  sie  sich  beseitigen  lassen.  Sollte  diefs  aber 
mch  nicht  möglich  seyn,  so  wird  man  doch  durch 
Ans  öftere  Wiederholung  dieser  Operation  das  Fort- 
,c breiten  der  KrankJieit  lange  Zeit  verhindern,  und 
Jon  Kranken  vor  einer  schmerzhafteren  und  wicht!- 
>oren  Operation  längere  Zeit  dadurch  bewahren  können. 

Zur  Radicaloperation  der  gemischten  Augen- 
.vassersucht  schreitet  man  nur  in  denjenigen  Fällen, 
,vo  das  Uebel  diuchaus  unheilbar,  das  Sehvermögen 
.  ollkommen  erloschen  und  der  Augapfel  bereits  in  ei- 
lüiu  solchen  Grade  vergröfsert  ist,  dafs  es  sich  nur 
larum  handelt,  die  Entstellung  zu  heben  und  einem 
^gefährlicheren  Ausgange  vorzubeugen. 

Die  Radicaloperation  kann  auf  eine  doppelte 
IVeise  verrichtet  werden,  nämlich  1)  durch  Einziehung 
;ines  Haarseiles  in  das  Auge,  und  2)  durch  partielle 
Sxstirpation  des  Augapfels. 

1)  Von  der  Einziehung  des  Haarselles  in  das  Auge. 

Da  diese  Operation  die  weniger  schmerzhafte,  auch 
»efahrlosere  ist,  und  da  durch  dieselbe  die  Form  des 
Augapfels  besser  wieder  hergestellt  wird,  so  ist  es  rath- 
■am ,  in  allen  Fällen,  wo  man  die  Radicaloperation 
/^errichten  mufs,  zuerst  diese  Methode  zu  versuchen. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Man  bedient  sich  zur  Verrichtung  derselben  einer 
»ewöhnlichen  gekrümmten  Heftnadel,  welche  so  grofs 
leyn  mufs,  dafs  ihre  Sehne  beinahe  noch  einmal  so 
.ang  ist,  als  der  Durchmesser  des  Auges ;  denn  ist  dio 
Jfadel  zu  kurz,  so  macht  die  Einziehung  des  Haar- 
•eiles  Schwierigkeit  und  man  verursacht  dem  Kranken 
mnöthige  Schmerzen.  Die  Spitze  dieser  Nadel  mufs 
:erner  etwas  breit  seyn,  damit  das  Oehrende  derselben 
Hit  dem  daran  befindlichen  Haarseile  leicht  durch  die 
Ein-  und  Ausstichswunden  hindurchgeht,  und  die 
stärkste  Breite  der  Nadel  mufs  sich  am  Ende  des  ersten 
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Drittliollcs  derselben  befinden.  Als  Haarseil  nimmt 
man  4  —  6  seidene  Fäden,  welche  blofa  zusammen  ge- 
legt werden,  damit  man  sie  einzeln  ausziehen  und  so 
nach  Belieben  das  Volumen  des  Haarseiles  verkleinern 
kann;  sie  werden  iu  das  Oehr  der  Nadel  eingefädelt.  1 

Zur  Eröffnung   des    oberen  Augenliedes  bedientij 
mau  sich  des  Augenliedhalters.  ( 

Die  Lagerung  des  Kranken  und   Anstellung  der«| 
Gehülfen  geschieht  wie  bei  der  vorigen  Operation.  i 

Bestimmung  des  Ortes. 

Die  Richtung  in  welcher  das  Haarseil  durch  den 
Augapfel  gezogen  wird,  mufs  der  Art  seyn,  dafs  die 
Feuchtigkeiten  gehörig  ausfliefsen  können;  in  senk- 
rechter Richtung  läfst  es  sich  nicht  gut  durch  den 
Augapfel  ziehen,  daher  gebe  man  demselben  eine 
schräge  Lage,  von  aufsen  und  unten  nach  innen  und 
oben,  in  der  Richtung  nach  der  Nasenwurzel  zu.  Der 
Ein-  und  Ausstich  werde  1^  Linie  vom  Hornhaut-' 
rande  entfernt  in  der  Sclerotica  gemacht  und  das  Haar-: 
seil  mitten  durch  den  Augapfel  geführt. 

Verwundung. 

An  der  äufseren  Seite  des  Augapfels  stofse  man 
die  Spitze  der  Nadel,  welche  bei  der  Operation  des 
rechten  Auges  mit  der  linken  Hand,  und  bei  der  des 
linken  mit  der  rechten  Hand  geführt  wird,  rechtvvink-. 
licht  an  dem  angegebenen  Einstichspunkte  durch  die 
Sclerotica  ein ,  führe  sie  mitten  durch  den  Augapfet 
hindurch,  und  stofse  sie  an  der  oberen  und  inneren« 
Seite  desselben  in  gehöriger  Entfernung  vom  Horn-'i 
hautrande  wieder  hervor.    Sobald  die  Nadelspitze  am 
dieser  Stelle  durch  die  Sclerotica  zum  Vorschein  kommt» 
setze  man  die  Spitze    des   Zeigefingers   der  anderem 
Hand  mit  der  Dorsalseite  gegen  den  inneren  Augen- 
winkel, und  zwar  in  der  Richtung,  in  welcher  die  Na- 
del  hervortreten  soll,  und  lasse  die  Spitze  derselber 
i''rw4A^      über  die  Volarfläche  des  Fingers   weggleiten,  so  dafi 
durch  diesen  letzteren  die  Gegend  des  inneren  Augen- 
et    Winkels  vor  einer  Verletzung  geschützt  wird.  Die  Na 
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Icl  wird  bis  zum  Oelnende  durch  den  Augapfel  hin- 
lurchgeschobeu,  bei  der  Spitze  gefnfst,  mit  dieser  auf 
lev  entgegengesetzten  Seite  hervorgezogen  und  damit 
las  Haarseil  durch  den  Augapfel  eingeführt.  Hierauf 
■ntfernt  man  die  Nadel,  knüpft  dieEnden  des  Haarseiles 
usammen,  und  befestigt  es  locker,  (so  dafs  weder  das 
,bereAugenlied  noch  der  Augapfel  gezerrt  werdeiAin  der 
.tirn  mit  einem  Heftpflasterstreifchen,  worauf  d&s  Augo 
alt  der  Augenbinde  verhangen  wird.  Damit  derKran- 
:e  gleich  nach  der  Operation  das  operirte  Auge  recht 
uhig  hält,  ist  es  rathsam,  das  gesunde  mit  einigen 
Itreifen  englischem  Pflaster  zu  verkleben. 

2)  Von  der  partiellen  Exstirpation  des  Augapfels. 

Hierzu  schreite  man  nur  dann,  wenn  jeder  andere 
leilversuch  vergeblich  gemacht  ist,  wenn  das  wasser- 
üchtige  Auge  bereits  anfängt  sich  zu  entzünden  und 
u  entarten,  und  wenn  man  die  Absicht  hat,  die  Ent- 
tellung  durch  Anwendung  eines  künstlichen  Auges 
u  heben. 

Die  partielle  Exstirpation  wird  in  diesem  Falle 
uf  dieselbe  "Weise  verrichtet,  wie  die  Operation  des 
lornhautstaphylomes,  und  ist  in  dem  vorigen  Kapitel 
achzusehen.  Auch  bei'm  Hydrophthalnius  mufs  man, 
/enn  der  Zweck  der  Operation  gehörig  erreicht  wer- 
en  soll,  verhältnifsmäfsig  viel  vom  Augapfel  liinweg- 
chneiden;  wenigstens  so  viel,  dafs  der  Schnitt  dicht 
m  Rande  der  Sclerotica  geführt  wird. 

Jeble  Ereignisse  während   und   nach  der 
Operation. 

Die  übelen  Ereignisse,  welche  bei  der  Operation 
er  Wassersucht  der  vorderen  Augenkammer  vorkommen 
^nnen,  sind  dieselben,  wie  die  bei  der  Punktion  der 
lornhaut  überhaupt  und  im  27sten  Kapitel  bereits 
ngegeben. 

Bei  der  Operation  der  Wassersucht  des  Glaskör- 
pers   kann   aus  den    durchschnittenen  Ciliargefäfsen 
nd  den  Gefäfsen  der  Chorioidea  eine  starke  Blutung      -*  ÄV-. 
intreten,  denn  bei  inveterirter  Augapfelwassersuciit 
iiid  diese  Gefäfse  oft  varicös  entartet.    Solche  Blutung 

Pp  2 


—   596  — 


ist  jedoch  gefahrlos  und  stillt  sich  in  der  Regel  von  selbst 
oder  auf  die  Auwendung  kalter  Umschläge.  Ein  mg 
fsigor  Blutverlust  ist  selbst  zuträglich,  indem  daduro 
die  Entwickelung  einer  heftigen  Entzündung  besclnänk 
wird.  Sollte  zu  viel  vom  Glaskörper  durch  die  Wund 
und  vielleicht  selbst  die  Linse  mit  vorfallen,  so  mu( 
man  die  Augenlieder  schleunigst  schliefsen  ;  jeder  Vei 
such  den  Glaskörper  zu  reponiren  ist  vergeblich  uru 
hat  zur  Folge,  dafs  sich  nur  immer  mehr  davon  vor 
drängt.  Uebrigens  kann  dieser  Vei'lust  nicht  leicli 
zu  bedeutend  werden,  und  wird,  so  bald  sich  die  Wun 
de  geschlossen  hat,  durch  Ansammlung  wäfsrigcr  Feudi 
tigkeit  ersetzt. 

Eine  mäfsige  Entzündung  nach  dieser  Operation  is 
gut  und  zur  Heilung  nothwendig;  nur  bei  vulnerabeli 
Individuen  wird  sie  bisweilen  zu  heftig,  und  mufs  ak 
dann  durch  örtliche  Blutentziehungen  und  kalte  Um 
Schläge  beschränkt  werden. 

Bei'm  Einziehen  des  Haarseiles  durch  den  Aug 
apfel  bei  gemischter  Augenwassersucht  kann  es  be 
gegnen,  dafs  der  Ausstichspunkt  verfehlt  wird,  und  dal' 
die  Nadelspitze  an  einer  falschen  Stelle  durch  die  Scle 
rotica  hervorkommt ;  in  diesem  Falle  mufs  sie  zurück 
gezogen  und  an  einer  anderen  Stelle  vorgestofsen  wer 
den.  Auch  kann  es  begegnen,  dafs  man  mit  der  Na 
delspitze  die  Umgegend  des  inneren  Augenwinkels 
das  obere  Augenlied,  und  selbst  den  oberen  Orbital 
rand,  oder  die  Gegend  der  Nasenwurzel  verletzt,  wo 
fern  nämlich  der  Operateur  die  Vorsicht  unterlassei 
liat,  jene  T heile  durch  den  gegengelegten  Finger  zu 
schützen.  Uebrigens  ist  diese  Verletzung  gefahrlos 
und  der  dadurch  etwa  erzeugte  Schmerz  wird  durcli 
kalte  Umschläge  beseitigt.  Eine  starke  Entzündung 
welche  nach  der  Einziehung  des  Haarseiles  erscheinen 
kann,  erfordert  den  antiphlogistischen  Heilapparat,  be- 
sonders kalte  Umschläge  und  Blutegel.  Zu  copiösc 
Eiterung,  als  Wirkung  des  Haarseiles,  wird  durch  Ver- 
minderung des  Volumen  desselben  beschränkt,  indem 
man  allmälich  einen  Faden  nach  dem  anderen  vom 
Haarseile  auszieht. 
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Bei  der  partiellen  Exstirpatioii  dos  Augapfels  kön- 
eti  dieselben  übelcn  Ereignisse  cintrotcn,  wie  bei  der 
peration  des  Hornliautstaphylomes  und  diese  sind 
ji  vorliergeJienden  Kapitel  nachzusehen. 

Nachbehandlung. 
Die  Naclibehandhing  uiufs  vorzüglich  mit  Berück- 
chtignng  der  Ursaclien  der  Augenwassersuclit  ango- 
•dnet  werden.  In  Bezug  auf  die  Verwundung  rich- 
)t  sie  sich  nach  der  Operationsmethode  welche  in 
nwendung  gebracht  ist. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Punktion  der  Horn- 
aut  ist  im  27sten  Kapitel  nachzusehen.  Aehnlich  ist 
e  Nachbehandlung,  wenn  die  Punktion  der  Sclero- 
ca  bei  der  Wassersucht  des  Glaskörpers  gemacht  ist. 
unächst  mufs  auch  hier  die  traumatische  Entzündung 
»mäfsigt  werden;  ganz  darf  man  sie  nicht  heben, 
eil  sonst  "Wiederkehr  der  Wasseransammlung  zu 
ircliten  ist.  Ein  raäfsiger  Grad  von  Entzündung  ist 
Jthwendig,  um  das  Sekretionsgeschäft  ira  Auge  zu 
rnichten.  Man  schreite  daher  nur  dann  erst  zur 
awendung  antiphlogistischer  Heilmittel,  wenn  die 
eftigkeit  der  Erscheinungen  dieselben  nöthig  macht, 
bald  sich  daher  lebhafte  brennende,  stechende 
:hmerzen  im  Auge  einstellen,  mache  man  eiskalte 
mschläge,  und  mindern  sie  sich  auf  die  Anwendung 
eser  nicht,  so  setze  man  Blutegel  um  das  Auge,  bis  die 
Lifalle  nachlassen,  worauf  man  auch  mit  der  Anwen- 
mg  dieser  Mittel  wieder  aufhört.  Nach  einigen  Tagen 
inige  man  das  Auge  sorgfältig  und  eröffne  die  Augen- 
sder.  In  der  Scleroticalwunde  findet  man  gewöhnlich 
was  vom  Glaskörper,  welcher  sich  in  derselben  eingp- 
emmthatund  die  Vereinigung  der  Wundränder  verhin- 
3rt;  er  stirbt  ab  und  wird  allmälich  abgesondert,  wo- 
luf  die  Schliefsung  der  Wunde  erfolgt.  Ist  die  Ent- 
Indung  gehörig  vermindert,  dann  kann  man  die  Ab« 
nderung  des  vorliegenden  Glaskörpers  dadurch  be- 
rdern,  dafs  man  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  ein- 
chen  Opiumtinktur  bepinselt.  Hat  sich  die  Wunde 
ireinigt  und  fangen  die  Wundränder  an  sich  zu  ver- 
nigen,  dann  läfst  man  bis  zur  gänzlichen  Vernar- 
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bung  eine  schwache  Auflösung  von  Lapis  divinus  eln-i 
träufeln. 

IN  ach  der  Ehizlohung  des  Haarseiles  durch  dem 
Augapfel  beseitige  man  ebenfalls  zuerst  die  Entziindun^ij 
durch  Anwendung  der   oben  genannten  Mittel.  Dasi 
Haarseil  läfst  man  so  lange  ruhig  liegen,  bis  die  Stichwun-ii) 
den  anfangen  zu  eitern,  worauf  es  taglich  gerückt  \md>\ 
gereinigt  wird.    Wenn  bei  dieser  Behandlung  der  Aug-g 
apfel  anfängt  sich  zu  verkleinern,    dann  A^erminden 
man  allmälich  das  Volumen  des  Haarseiles,  indem  inai 
von  Zeit  zu  Zeit  einen  Faden   davon  auszieht.  U 
endlich  der  Augapfel  bis  auf  seine  natürliche  Gröls« 
zurückgekehrt,  dann  wird  das  Haarseil  ganz  ausgenoiQ«! 
inen.    Sollte  der  Augapfel  vielleicht  gar  nicht  auf  daJ 
eingezogene  Haarseil  reagiren,  dann  kann  man  dassel 
be  mit  reizenden  Mitteln,  als  mit  Opiumtinktur,  eine 
Auflösung  von  Sublimat,  mit  Mixtura   oleosa -halsamici 
u.  dgl.  bestreichen  und  diese  mit  dem  Haarseile  einzie 
hen.    Nach    der  Entfernung  des   Haarseiles  aus  den 
Auge  schliefsen  sich  die  Stichwunden  bald  von  selbst 
ihre  Heilung  befördert  man  ebenfalls  durch  Einträufe 
lung  einer  schwachen  Auflösung    von    Lapis  divinu. 
Sollte  sich  nach  der  Herausnahme  des  Haarseiles  um 
nach  der  Vernarbung  der  Stichwunden  Eiter  im  Aug 
apfel  selbst  ansammeln ,  dann  suche  man  diefs  durcl 
den  Resorbtionsprozefs  zu  entfernen,   und  wende  zi 
dem   Ende  solche  Mittel  an,  welche  ihn  befördern 
Im  Falle  dafs  das  Haarseil  nach  längerer  Zeit,  z.  B 
nach  Verlauf  eines  Viertel  Jahres,  gar  keine  wesentli 
che  Veränderung  am  Augapfel  bewirkt  hat,  ja  wem 
die  Krankheit  in  dieser  Zeit  selbst  fortschreitet,  daiu 
mufs  man  dasselbe  herausnehmen   und  die  partiell« 
Exstirpation  des  Augapfels  verrichten. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  partiellen  Exstir 
pation  des  Auges  ist  mit  derjenigen  nach  der  Opera 
tion  des  Hornhautstaphylomes  gleich,  und  daher  in 
vorigen  Kapitel  nachzusehen.  Hat  man  die  Absicht 
nach  dieser  Operation  ein  künstliches  Auge  einzu 
setzen,  so  darf  diefs  nicht  früher,  als  nach  der  Ope 
ration  eines  Hornhautstaphylomes  gcschelien. 


XXXII.  Kapitel. 


Von  der  künstlichen  Pupillcnbiklung'. 

VonforinaiiO  impUlae  artificialis,  Coremorphosis. 

Definition. 

Vlaa  versteht  hierunter  denjenigen  Kutistakt,  durch 
velchen  vermöge  mechanischer  Hülfsmittel  entweder 
sine  neue  Oelinung  in  der  Regenbogenhaut  gebildet, 
ider  die  noch  theilweise,  ja  selbst  ganz  vorhandene 
'upille  so  erweitert  wird,  dafs  die  Lichtstrahlen  wie- 
ler  in  die  Tiefe  des  Auges  dringen  nnd  auf  die  Reti- 
la  fallen  können. 

Geschichte. 

Die  künstliche  Pupillenbildung  erscheint  zwar  erst 
ils  eine  Erfindung  der  Ophthalmiatrik  des  ISteuJahr- 
lunderts,  allein  durch  die  rege  Theilnahme,  welche 
liese  wichtige  Operation  gleich  von  ihrem  Erscheinen 
in  fand,  wurden  die  Methoden  sie  zu  verrichten,  und 
ler  Instrumentenapparat,  welchen  man  dazu  angab, 
;o  mannigfach  und  reichhaltig,  dafs  sie  in  dieser  Re- 
;iehung  den  ältesten  Operationen  an  die  Seite  gestellt 
Verden  kann,  und  es  ist  nicht  uninteressant  zu  beob- 
ichten,  wie  man  auch  bei  dieser  Operation  sehr  bald 
'on  dem  Einfachen  und  Nothwendigen  zu  dem  Ueber- 
Ittssigen  und  Zusammengesetzten  übergegangen  ist;  das 
Schicksal  vieler  menschlicher  Erfindungen,  welche  ei- 
ne gewisse  Kunstfertigkeit  erfordern.    Um  eine  klare 
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Uebersicht  der  Geschichte  dieser  Operation  geben  zuJI''^ 
können,  werde  ich  dieselbe  nach  den  verschiedenen ti|V' 
Methoden  und  ihren  vorzüglichsten  Varianten  anfiihren.Jll 
Die  erste  Idee  der  künstlichen  Pupillenbildung  ^e-sM» 
i'Jjliyi-  unstreitig  Thomas  Woolhouse,  dem  Augenarzte'^l' 
Jacobs  des  2ten,  Königs  von  England.  Er  rieth  näm-iif 
lieh  bei  starker  Verengerung  der  natürlichen  Pupille,>|l 

  welche  keinem  anderen  Mittel  weichen  wolle,  mit  ei-i 

ner  gewöhnlichen  Staarnadel,  wie  zur  Depression  des 
%  :  ,5  grauen  Staares ,  in  die  hintere  Augenkamiuer  einzuge- 
hen, die  Spitze  der  Nadel  in  die  verschlossene  Pupille 
zu  senken,  und  diese  nach  allen  Richtungen  damit  zu 
eröffnen.*)  Diese  Idee  realisirte  sein  Schüler  Chesel- 
den,  welcher  der  Erste  war,  der  im  Jahre  1728  die 
künstliche  Pupillenbildung  an  Lebenden  ausführte. 

I.     Die   künstliche    Pupillenbildung   durch  Ein- 
schneidung der  Regenbogenhaut,  Coretomia,  Iridotomia, 
Sie  ist  die  älteste  Methode  künstliche  Pupillen  zm 
y-^c^V        bilden,  und  wurde  auf  verschiedene  Weise  verrichtet;! 

indem  man  das  Instrument,  womit  die  Einschneidungi 
der  Iris  bewirkt  wurde,  bald  durch  die  Sclerotica,  baldi 
'--.4->r-^-\*'KV     durch  die  Cornea  einführte,  und  in  der  Iris  bald  durcÜ 
einen  einfachen,  bald  durch  einen  Kreuzschnitt  eine 
--i'-jahjo^V.        Oeffnung  zu  bilden  suchte. 

Ueber  die  Art,  wie  Cheselden  die  Iridotomie  ver- 
richtet hat,  sind  die  Meinungen  verschieden,  da  er 
selbst  seine  Methode  nicht  deutlich  beschrieben  hat.  Fast 
allgemein  nimmt  man  an,  dafs  er  die  Iris  von  der  hin- 
teren Augenkammer  aus  eingeschnitten  habe,  eine  Mei- 
nung, der  ich  selbst  fi'üher  beigetreten  war.  Nach  der 
seines  Schülers  Sharp  aber,  hat  er  die  Opera- 
.^C"§"p^-''i^f  tion  auf  folgende  Weise  verrichtet:  er  brachte  sein 
einschneidiges  Nadelmesser  an  der  Stelle,  wo  bei  der 
Depression  des  grauen  Staares  der  Einstich  in  die  Con- 
junctiva  gemacht  wird  ein,  hielt  die  Fläche  des  Instru- 
mentes horizontal,  und  so,  dafs  der  Rücken  desselben 
der  Hornhaut  zugewandt  war,  schob  es  zwisclien  dem 


•")  Mauchart,  Dissertatio  de  pti-piUae  phthisi  et  syTiizesi, 
in  Halleri  Disput,  chirurg.  Vol.  I 
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iliarbande  und  dem  äufseren  Rando  der  Iris  in  die 
ordere  Augenkammer,  führte  es  über  f  Theile  der 
Iis  hinweg,  nach  dem  inneren  Rando  derselben,  und 
lachte  im  Zurückziehen  einen  horizontalen  Einschnitt 

in  die  Iris.  .  ?^vrt- 

Heuermann  wich  von  Cheseldens  Verfahren  ab; 
er  eröffnete  die  Hornhaut  mit  einer  zweischneidigen 
Lanzette,  durchstach  sodann  mit  demselben  Instru- 
ente  die  Iris  und  dilatirte  nachher  diesen  Einschnitt.**) 
Guerin  besorgte,  dafs  die  nach  Cheseldens  Metho- 
äe  durch  einen  einfachen  Einschnitt  gebildete  Pupille 
wieder  verwachsen,  und  dafs  bei  dieser  Operation 
leicht  die  hinter  der  Iris  befindliche  Linse  verletzt 
werden  möchte.  Aus  diesem  Grunde  machte  er  erst 
3inen  ziemlich  grofsen  Einschnitt  in  das  untere  Seg- 
ment der  Hornhaut,  führte  dann  ein  kleines  scharfes 
Messer  in  die  vordere  Augenkammer,  und  bewirkte 
damit  einen  Kreuzschnitt  in  die  Iris,  wodurch  er  eine 
jiemlich  runde  Pupille  gebildet  haben  will.  ***)  ^     <<:  r  t^^ 

Janin  glaubte,  dafs  der  Erfolg  der  Iridotomie  vor-  ^  ^  ^ 

aiglich  von  der  Richtung  des  Schnittes  in  der  Iris  ab- 
liäiigigsey.  Er  schrieb  die  Verengerung  und  Erweiterung  ^;^S~t"k^t-^ 
der  Tupille  vorzüglich  der  antagonistischen  Wirkung  der  ä 
kreisförmigen  und  Radialfasern  der  Iris  zu,  von  de-  /f-^u^^^-^^fS^JL^ 
nen  die  ersteren,  welche  um  die  Pupille  lägen,  diese     /,  ß 
v  erengen,  jene  aber,  sie  erweitern  sollen.  Würden  daher  S  *' ^ 
die  Radialfasern  quer  durchschnitten,  so  müfsten  die 
kreisförmigen  Fasern    das   Uebergewicht  bekommen, 
sich  zusammenziehen,  dadurch  die  Ränder  der  Schnitt- 
wunde von  einander  entfernen  und  ihre  Wiederverei- 
nigung verhindern.    Von  dieser  Idee  ausgehend,  bil- 


*)  Anatomj  of  human  hody\  im  Appendix  zur  4ten  Aus- 
gabe. London,  1732.  p.  19-  Philosoph.  Transact.  V.  1735.  p. 
'Iii.  Sharp  Treatise  on  the  operat.  of  surgerj.  London  \TS\, 
p.  168. 

•*)  Dessen  Abhandl,  von  den  chirurg.  Operat.  Kopen- 
hagen, 1756.  II.  Th.  p.  493. 

***)  Guerin,  Traite  tur  les  maladies  des  yeux.  Lyorif 
1769.  p.  235. 


dcto  Janin  die  künstliclie  Pupille  auf  folgende  Wei 
zuerst  eröffnete  er  die  Hornliaut  durch  einen  Scluiitt,t 
welchen  er,  ganz  wie  bei  der  Extractiou  des  grauen 
Staares,  mit  dem  Staannessor  vcrriciitete ;  sodann  hob 
er  den  Hornhautlappen  in  dio  Hölio,  stach  an  der  in-« 
neren  Seite  der  Iris,  \  Linie  von  der  verschlossenen 
Pupille  entfernt,  dio  spitze  Branche  einer  gekrümm- 
ten Scheere  in  den  grofsen  Ring  der  Iris  ein,  und  ver- 
richtete einen  1\  Linie  langen,  senkrechten  Einschnitt, 
welcher  die  Radialfasern  quer  durchschneidet  und  au 
der  inneren  Seite  der  Iris,  nach  der  Nase  zu,  eine 
senkrechte  Oeffnung  in  der  Iris  bildet.  Zugleich  pfleg- 
te Janin  auch  die  Linse  und  Linsenkapsel  zu  extrahi- 
ren,  weil  er  fürchtete,  dafs  sie  cataractös  werden 
möchte.  *) 

Reichenbach  machte  ebenfalls  mit  dem  Staarmes- 
ser  einen  halbmondförmigen  Schnitt  in  die  Hornhaut, 
und  zwar  vom  inneren  nach  dem  äufseren  Augenwin- 
kel zu;  hierauf  stiefs  er  die  Depressionsnadel  schief 
von  oben  herab  ins  Centrum  der  Iris  hinein,  und  bil- 
dete damit  eine  Pupille.  **) 

Pellier  du  Quengsy  schlägt  yor^  bei  einem  centra- 
len Hornhautleucome  in  den  durchsichtigen  Theil  der 
Hornhaut  einen  kleinen  Einschnitt  zu  machen,  durch 
diesen  eine  feine  Hohlsonde  in  dasAuge  zu  führen,  und  da- 
rauf mittelst  der  Scheere  die  natürliche  Pupille  nach  dem 
inneren  und  äufseren  Augenwinkel,  und  nach  den 
durchsichtigen  Stellen  der  Hornhaut  zu,  zu  dilatiren.  ***) 

Richter  will  mit  dem  Messer  von  Cheselden  durch 
die  Hornhaut  in  die  vordere  Augenkammer  eingehen, 
und,  nach  Verschiedenheit  der  Umstände,  bald  einen 
horizontalen,  bald  einen  verticalen  Einschnitt  in  die 


•)  Janin,  Memoire!  Sur  Voeil.  Lyon,  1772.  Deutsch,  Berlin 
17SS.  p.  171. 

**)  Reichenbach,  Cautelae  et  ohservationes  circa  extrac- 
tionem  cataractae  novam  meth.  Syniz.  operandi  sist.  Ta- 
bing. 1767. 

*♦*)  Pellier  du  Qucngsy ,  Menioires  et  obscrvations  sur 
les  maladics  de  VoeiL.    Montpellier,  17Si. 
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Iris  machen.  Befxndot  sich  in  der  Mitte  der  Horn- 
haut  ein  Leucom,  so  soll  man  das  Messer  durch  die 
verdunkelte  Stelle  der  Cornea  cinstofsen. 

Flajani   geht   mit    einer   zweischneidigen  Nadel, 
durch  die  Cornea  in  die  vordere  Augenkammer  und 
spaltet  die  Iris  damit  kreuzweise.  **) 

Beer,  welcher  in  früheren  Zeiten  ebenfalls  die 
Iridotomie  übte,  durchstach  mit  einem  lanzettförmigen, 
an  der  Spitze  etwas  breiten  Messer,  in  einem  Mo- 
mente die  Hornhaut  und  Iris  in  etwas  schiefer  Rich- 
tung von  oben  nach  unten,  und  zwar  so,  dafs  die  auf 
diese  Weise  in  der  Irls  gebildete  Oeffnung  unter  der 
Narbe  in  der  Hornhaut  zu  liegen  kommt.  Wenn  aber 
bei  einer  vorderen  Synechie  keine  wirkliche  Verschlie- 
fsung  der  Pupille  Statt  fand,  sondern  blofs  eine  Ver- 
ziehung  und  Verengerung  derselben,  dann  ging  Beer 
mit  jenem  Messer  durch  die  Cornea  in  die  vordere 
Augenkaiumer  ein,  trennte  damit  die  Iris  von  der 
Hornhaut  und  stellte  auf  diese  Weise  die  Pupille  wie- 
der her.  ***)  > 

Weinhold  macht  mit  seiner  Staarnad^^cheere  von  der 
hinteren  Äugenkammer  aus  entweder  einen  horizon- 
talen, oder  einen  vertlcalen  Einschnitt  in  die  Iris,  und 
will  hierbei  in  der  Regel  gleichzeitig  auch  die  Linse 
rekliniren. 

Maunoir  macht  erst  einen  Schnitt  in  die  Horn- 
haut, um  die  vordere  Augenkammer  zu  öffnen,  bringt 
in  diese  eine  kleine  Scheere  geschlossen  ein,  wovon 
das  eine  Blatt  zugespitzt,  das  andere  olivenförmig  ge- 
staltet und  vorn  abgerundet  ist;  in  der  vorderen  Au- 
genkanimer  eröffnet  er  die  Scheere,  stöfst  das  spitze 


*)  Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst.  B.  III. 

§.  377  und  78. 

*»)  Collez.  di  osservazioni  etc.  'Tom.  ly.  p,  129» 

***)  Beer's  Lehrbuch  der  Augenkrankheiten.  Wien,  1792. 

Th.  II,  pag.  10.  und  dessen  AnsicJit  der  staphylomat.  Mela- 

morph.  d.  Auges.  Wien,  1805.  p.  103. 

****)  Weinhold,  Anleitung  den  verdunkelten  Kryslallkör- 
per  mit  seiner  Kapsel  umzulegen.  Meilsen,  ISOg. 
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Blatt  durch  die  Iris  in  die  hintere  Augenkammer,  und: 
macht  einen  V  förmigen  Schnitt  in  die  Iris,  desseii:i 
Spitze  nach  der  Mitte  der  Iris  gerichtet  soyn  mufs.. 
Maunoir  behauptet,  dafs  der  so  gebildete  Lappen  durcli , 
die  Badialfasorn  der  Iris  nach  anfsen  gerollt  und  auf^ 
diese  Weise  die  Pupille  gebildet  werde.  Eine  blofs^ 
verengte  Pupille  erweitert  er  durch  einen  Querschnittt 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin.*) 

Faure  operirt  auf  ähnliche  Weise  wie  Janin,  be- 
dient sich  aber  einer  eigenen  Scheere  ziu-  Einschnei-- 
dung  der  Iris.  Seine  Scheere  hat  die  Form  eiuerr 
Staarnadel,  ist  sehr  spitz  und  zwischen  den  Griffen i 
mit  einer  Feder  und  Stellschrault.9,  versehen ,  so  dafe  5 
das  Instrument  völlig  geschlossen  und  beliebig  weitt 
geöffnet  werden  kann,  und  die  Blätter  der  Scheere  im 
der  nöthigen  Entfernung  von  einander  fest  und  un-- 
X^iöiS^.*  erhalten  werden  können.  Man  mufs  daher: 
die  Schraube  bereits  vor  der  Anwendung  des  Instru-  • 
nientes  stellen.  **) 

Montain  bedient  sich  zur  Iridotomie  einer  Schee-  • 
re,  welche  geschlossen  die  Gestalt  eines  Daviel'schen  i 
Staarmessers  liat,  und  deren  Ränder  nach  aufsen  i 
schneidend  sind;  diese  Scheere  sticht  er  geschlossen  i 
durch  die  Hornhaut  in  die  Iris  ein,  eröffnet  sie  dann,  , 
und  schneidet  mit  den  scharfen  Rändern  derselben 
die  Iris  zu  beiden  Seiten  ein.  ***) 

Ein  eigenthümliches  Verfahren  die  Iridotomie  zu 
verrichten ,  hat  Adams  angegeben ;  er  geht  dabei  von 
dem  Grundsatze  aus,  erstens  die  Pupille  so  viel  als 
möglich  in  der  Mitte  der  Iris  zu  bilden,^a  seitliche, 
an  der  Peripherie  der  Iris  angelegte  Pupillen  das  Seh- 
vermögen nur  unvollkommen  herstellen^ und  zweitens 


*)  Maunoir,  Memoire  sur  l' Organisation  de  Vlris  et 
Voperation  de  La  pupiLLe  artijicielle.    Paris,  1S12. 

Faure,  Observations  sur  une  pupiLle  artißcielle.  Pa- 
ris, 18l/i. 

♦♦•)  Wenzel_,  Ueber  den  Zustand  der  Augenheilkunde  in 
FrankrcicJi.  INürnberg,  1S15.  p.  124.  und  Le  Roux,  Journal 
de  Medecine.    Faris,  1817- 


I 
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die  Pupillo  so  lange  durcli  einen  ia  die  Iris\vundo  ein- 
gelegten fremden  Körper  offen  zu  erhalten,  bis  die 
Ränder  derselben  vernarbt  sind.  Zu  dem  Ende  zer- 
stückt er  mit  demselben  Instrumente,  mit  welchem  er 
die  Iris  einschneidet,  zugleich  die  Linse,  sie  mag  ge- 
sund oder  getrabt  seyn,  und  schiebt  einzelne  Frag- 
mente derselben  in  die  neu  gebildete  Pupille  hinein, 
um  deren  abermalige  Verschliefsung  dadurch  zu  ver- 
hüten. Anfangs  bediente  sich  Adams  einer  gewöhn- 
lichen Staarnadel  zu  dieser  Operation,  später  gab  er 
dazu  ein  kleines,  an  der  Spitze  zweischneidiges  Mes- 
ser an,  dessen  Sclineide  convex,  dessen  Rücken  gerade 
und  dessen  Klinge  nur  eine  Linie  breit  und  f  Zoll 
lang  ist.  Dicfs  Messer  führt  er,  nach  vorgängiger  Fi- 
sirung  des  Auges  durch  einen  eigenen  Augenspiegel, 
mit  nach  hinten  gerichteter  Schneide  durch  die  Scle- 
rotica  in  die  hintere  Augenkammer  ein,  durchstöfst 
hierauf,  indem  er  das  Messer  nach  vorn  wendet,  mit 
der  Spitze  desselben  die  Iris,  schiebt  es  in  dieser 
Richtung  durch  die  vordere  Augenkammer  bis  zum 
inneren  Rande  der  Iris,  und  schneidet  bei'm  Zurück- 
iehen  des  Messers  die  Iris  in  horizontaler  Richtung 
ein.  Hierauf  wird  die  Linse  zerstückelt  und  deren 
Fragmente  in  die  Iriswunde  geschoben.  *) 

Weller  macht  mit  der  Spitze  eines  Staarmessers 
inen  kleinen  Einstich  in  die  Hornhaut,  bringt  durch 
diese  Wunde  eine  eigenthümliche ,  hakenförmig  ge- 
krümmte Nadel  in  die  vordere  Augenkammer,  durch- 
äticht  damit  die  Iris  in  der  Nähe  ihres  Pupillarrandes, 
sieht  das  Instrument  nach  dem  Einstichspunkt  der 
Hornhaut  etwas  zurück,  ixnd  bewirkt  auf  diese  Weise 
einen  senkrechten  und  hinlänglich  grofsen  Einschnitt 
in  die  Iris.  Nun  geht  er  mit  der  Nadel  durch  die  ge- 
bildete Iriswunde  in  die  hintere  Augenkammer,  hakt 
sie  in  die  Linse  ein,  und  zieht  diese,  indem  er  die 
Nadel  um  ihre  Axe  wälzt,  in  die  neugebildete  Pupille 


•)  Adams,  Practical  observat.  ort  ectropium  etc.  London, 
1814.  und  Treatise  on  artificial  pupU.  London,  18ip. 
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liinoln,  um  dadurch  deren   Wiederverscliliefsung  zu 
verhüten,  ") 

Anf  ähnliche  Weise,  wie  Maunoir,  verriclitet  Ba. 
ratta  die  Iridotomie;  er  geht  mit  einer  Lanzennadel 
\  \   durch  die  Sclerotica  in  die  hintere  Augenkammer,  be- 

K*4tvvyr   wirkt  damit  zunächst  einen  perpendiculären  und  nach- 
her einen  horizontalen  Einschnitt  in  die  Iris,  und  zwar 
so,  dafs  sich  beide  Schnitte  in  einem  Winkel  vereini- 
'\         \  gen.  und  einen  V  förmigen  Lappen  in  der  Iris  bilden, 
•''.^Ä^^  C  worauf  eine  dreieckige  Oeffnung  als  Pupille  in  dieser 
Membran  zurückbleiben  soll.  **) 

Benedict  räth,  mit  dem  zur  Iridotomie  bestimmten 
Beer'schen  Messer  die  Iris,  nach  gemachtem  Einsticli 
in  die  Hornhaut,  zu  spalten,  dann  ein  einfaches  HäkcJien 
in  die  vordere  Augenkammer  zu  bringen ,  damit  den 
äufseren  Rand  der  Iriswunde  zu  fassen,  ihn  nach  au- 
fsen  zu  verziehen  und  ihn  in  die  Hornhautwundc  ein- 
zuklemmen, um  dadurch  die  Schliefsung  der  neuen 
Pupille  zu  verhüten.  ***) 

II.  Die  künstliche  Pupillenbildung  durch  Aus- 
schneidung eines  Stückes  aus  der  Iris.  Corectomie, 
Iridectomie. 

Die  ungünstigen  Resultate,  welche  im  Ganzen  die 
künstliche  Pupillenbildung  durch  blofse  Einschneidung 
der  Iris  ergab,  und  der  Zufall  führten  auf  die  Erfin- 
dung dieser  zweiten  Operationsmethode.  Gewöhnlich 
wird  Guerin  die  Erfindung  derselben  zugeschrieben, 
indem  dieser  nach  verrichtetem  Kreuzsclinitte  in  der 
Iris,  die  dadurch  gebildeten  Lappen  abgeschnitten  ha- 
ben soll.  Diefs  beruht  aber  auf  einen  Trrthum.  In  sei- 
nem Traite  Sur  les  maladies  des  yeux.  Paris,  176?  giebt 
er  nur  diesen  Kreuzschnitt  in  der  Iris  zur  Bildung  ei- 
ner künstlichen  Pupille  an,  spricht  aber  nirgend  von  i 


*)  Weller,  über  künstliche  Pupillen  und  eine  besondere 
Methode  diese  zu  fertigen.  Berlin^  1821. 

••)  Baratta,  Osservazioni  -pratiche  sulle  principale  ma- 
lattie  degli  occhi.  Milano,  1818 

•♦*)  Benedict,  Handbuch  der  praktischen  Augenheilkunde, 
Leipzig,  182/(.  B.  III,  pag.  317. 
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bschneidung  der  dadurch  gebildeten  Lappen.  Den 
,ten  Vorschlag,  eine  künstliche  Pupille  durcli  Ans- 
Imeidung  zu  bilden,  maclite  Reichenbach,  indem  er 
oth,  da,  wo  dio  blofse  Einschneidung  der  Iris  nicht 
reiche,  mit  einer  scharfrandigen  Röhre,  einem  so-     /  /  ^ 

launten  Locheisen,  ein  rundes  Stück  aus  der  Iris    "iyU-nOn-<  t 
ichsam  heraus  zu  trepaniren.  *)    Der  Erste,  welcher  ■ 
ie  Iridectomie  wirklich  ausführte,  war  Wenzel  der 
ater,  und  ihm  gebührt  demnacli  die  Erfindung  dieser  y 
i.erationsmethode,  auf  welche  er  durch  zufällige  Ver- 
t/ungen  der  Iris  bei  der  Extraction  des  grauen  Maa- 
^s,  .'wo  es  ihm  bisweilen  begegnete,  dafs  er  bei  enger 
)iderer  Augenkammer  ein   Stück  aus  der  Iris  aus- 
hnitt,\  geführt  wurde. 

Die  sämmtlichen   Methoden,  die  Iridectomie  zu 
arrichten,  variiren  theils  nach  den  Hülfsmitteln,  dc- 
n  man  sich  dabei  bedient,  theils  nach  den  verscliie- 
3nen  Verfahrungsarten,  theils  nach  dem  Orte,  von 

0  aus  der  Ausschnitt  verrichtet  wird.  Nach  diesem 
itzteren  Umstände  zerfällt  die  Operation  in  folgende 
arianten:  1)  in  die  Iridectomie  von  der  vorderen 
ngenkammer  und  zwar   a)  innerhalb  derselben,  und 

aufserhalb  derselben,  vor  der  Hornhaut.  2)  In  die 
idectomie  von  der  hinteren  Augenkammer,  und  3)  in 
ie  Iridectomie  von  beiden  Augenkammern  aus. 

1)  Die  Iridectomie  von  der  vorderen  Augenkam- 
er  aus  und  zwar 

a)  innerhalb  der  vorderen  Augenkammer. 
Wenzel  durchstach   mit  seinem   Staarmesser  die 
ornea  wie  bei  der  Extraction  der  Cataracte,  senkte 
ie  Spitze  des  Messers  ungefähr  i  Linie  von  der  Mitte 

1  die  Iris  ein,  schob  das  Messer  \  Linien  hinter  der- 
slben  fort,  brachte  dann  die  Messerspitze  durch  dio 
is  wieder  iu  die  vordere  Augenkammer  vor,  und  vol- 
ndete  den  Hornhautschnitt  wie  bei  der  Staaropera- 
on.  Hierauf  ging  er  mit  einer  Scheere  durch  den 
ornhautschnitt  in  die  vordere  Aiigenkammer ,  und 
hnitt  den  gebildeten  kleinen  Irislappen  gänzlich  weg. 

*)  In  d.  angef,  Abb. 
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Die  etwa  verdunkelte  Krystalllinso  entfernte  er  sogleich 
nebst  ihrer  Kapsel  durch  die  neugebildete  Pupille,*) 

Sabatier    empfiehlt    einen    Hornhautschnitt  wie , 
bei  der  Staaroperation  zu  verrichten ;  den  so  gebilde->|| 
ten  Hornhautlappen  läfst  er  von  einem  Gehiilfen  mit)t| 
dem  Daviel'schen  Löffel  in  die  Höhe  halten,  hierauf 
fafst  er  die  Iris  mit  einer  Zange  in  ihrer  Mitte,  uni.\^ 
schneidet  den  hervorgezogenen  Theil  mit  einer 
krümmten  Scheere  hinweg.  **) 

Forlenze  operirt  fast  ganz  wie  Wenzel  und  weicht 
-  ~  \  nur  darin  von  ihm  ab,  dafs  er  den  Irislappen  mit  ei- 
ner feinen  Zange,  an  deren  Spitze  sich  ein  Doppel- 
häkchen befindet,  oder  mit  einer  feinen  Pinzette  fafst, 
anspannt  und  dann  mit  einer  geraden  Scheere  abschnei- 
det. Durch  die  neugebildete  Pupille  extrahiite  eiell 
auch  jedesmal  die  Linse  mit  der  Kapsel.  1 

Demours  öffnete  die  leucomatöse  Hornhaut  mit* 
dem  Staaruiesser  dicht  an  ihrem  Rande,  und  schnitt 
mit  einer  Scheere,  deren  eine  Branche  er  durch  die 
Iris  bis  in  den  Glaskörper  stiefs,  dicht  an  der  Sclero- 
tica  mit  2  Schnitten  ein  Stückchen  aus  der  oberen 
Hälfte  der  Iris  heraus.  In  der  späteren  Zeit  abei 
scheint  Demours,  wie  diefs  aus  seinem  neuesten  Werke 
hervorgeht,  die  Iridectomie  ganz  zu  verwerfen  und  die 
Iris  blofs  mit  einer  Nadel  zu  trennen. 

Arnemann  w^oUte  mit  einer  gebogenen  Hohlschee- 
re  einen  Zirkelausschnitt  aus  der  Iris  bewerkstelligen;  j] 

^  ^    Travers  soll  wirhlich  zweimal  mit  Erfolg  nach  die 

^S.^?/         ser  Methode  operirt  haben,  fj) 


*)  Wenzel,  Traite  sur  la  Cataracta.  Paris,  1786,  Deutsch, 
Nürnberg  17SS, 

»♦)  Sabatier,  Lehrbuch  für  praktische  Aerzte,  übersetzt 
von  Borges,  Th.  III.  p.  S9. 

**•)  Forlenze,  Considerations  [sur  l' Operation  de  la  pu- 
pille  artißcielle.  Strasbourg,  1805. 

Demours,  Observations  sur  une  pupille  artißc.  Fa 
ris,  im\.und  dessen  Precis  theoretiq.  et  pract.  des  maladie. 
des  yeux.  Varis,  1821. 

f)  Arnemann,  System  der  Chirurgie.  Th.  II.  p.  199- 

\X)  Guthrie,  treatise  on  the  Operation  for  the  format* 
of  an  artif.  pupil.  London,  1819-  P»  20. 
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Mulder  bewirkt,  nach  verrichtetem  Hornhaut- 
schnitto ,  eine  kreuzweise  Spaltung  der  Iris  mit  der 
Scheere,  schneidet  hierauf  die  auf  diese  Weise  gebil- 
deten vier  Irislappen  weg,  und  extrahirt  die  Linse;  er 
verrichtet  demnach  die  Iridectomie  auf  die  Weise,  wel- 
che fälschlich  von  den  mehrsten  Schriftstellern  Gue- 
rin  zugeschrieben  ist.  *) 

Weinhold  bedient  sich  auch  zur  Iridectomie  sei- 
ner Staarnadelscheere,  indem  er  damit  ein  halbmond- 
förmiges Stück  aus  der  Iris  ausschneidet.  Wo  diese 
aber  zu  mürbe  ist,  um  den  Ausschnitt  machen  zu  kön- 
nen, da  soll  man  die  feststehende  Branche  seiner 
Staarnadelpinzette  durch  die  Iris  stofsen,  die  bewegli- 
che dann  gegendrücken ,  und  nun  durch  rotirende 
Bewegungen  ein  Stück  aus  der  Iris  um  das  Instrinuent 
wickeln,  das  man  endlich  aus  dem  Auge  herauszieht.**) 

Kunstmann  vereinigte  den  Haken  von  Beer  zum 
'Fassen  der  Iris,  und  die  Scheere  zum  Abschneiden  der- 
uelben  in  ein  Instrument,  und  bildete  auf  diese  Weise 
jeine  Hakenscheere,  zur  Verrichtung  der  Iridectomie.***) 
Ein  ähnliches  Instrument  hat  Reisinger  angegeben, 
ivelches  sich  von  jenem  vorzüglich  dadurch  untersch ei- 
let, dafs  die  Scheere  mit  einem  Doppelhäkchen  ver- 
sehen ist.  Die  Reisinger'sche  Hakenscheere,  welche 
nner  gewöhnlichen  graden  Scheere  gleicht,  ist  an  ih- 
•em  Griffe  mit  einer  Stellschraube  versehen,  so  dafs 
üie  nur  so  weit  geöffnet  werden  kann,  als  man  die 
5chraube  vorgestellt  hat,  an  der  einen  Branche  der 
jcheere  befindet  sich  ein  vor-  und  rückwärts  schieb-  ß. 
jares  Doppelhäkchen.  Nach  gemachtem  Hornli^ut^ 
ichnitte  geht  Reisinger  mit  dem  vorgeschobenen  Dop- 
Delhäkchen  in  die  vordere  Augenkammer,  fafst  damit 
lie  Iris,  öffnet  nun  die  Scheere,  zieht  dann  das  Häk- 
:lien  so  weit  zurück,  dafs  die  Hügelförmig  aufgehobe- 
le  Iris  zwischen  den  Branchen  der   Scheere  zu  lie- 

*)  T'F' achter,  de  pupilla  artißciali,  Groning.  IS  10. 

")  Weinhold,  Ideen  über  die   abnorm.  Metamorph,  der 
lighmorshöhle.  Leipzig,  1810.  Vorrede  p.  XV. 

Graefe  u.  v.  Wallher's  Journal.  Bd.  I.  Hefts,  p  519 
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gen  kommt  und  schneidet  dieselbe  hinweg,  indem  er  r 
die  Blätter  der  Scheero  schliefst. 

b)  Iridectomie  aufserhalb  der  vorderen  Augen-  • 
kammer  verrichtet. 

Beer  kam  zuerst  auf  die  Id^o,  mit  seinem  Staat-  - 
messer  einen  kleinen  nur  2  Linien  langen  Schnitt  im 
die  Hornhaut  zu  machen,  dann  mit  einem  feinen  Hak- ^ 
chen,  oder  mit  einer  gezähnten  Pinzette  in  die  vor-4 
dere  Augenkammer  einzugeJien,  die  Iris  damit  in  ih-- 
rem  Centrum  und  nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu 
fassen,  sie  aus  der  Hornhautwunde  als  Prolapsus  her- 
vorzuziehen, und  den  hervorgezogenen  Theil  mit  einer 
Daviel'schen  Scheere    dicht  vor  der  Hornhaut  abzu- 
schneiden. **) 

Benedict  verrichtet  die  Iridectomie  wie  Beer,  räth 
aber  den  Hornhautschnitt  zum  Theil  durch  den  vor- 
springenden Rand  der  Sclerotica  zu  fähren,  und  zwar 
besonders  in  den  Fällen,  wo  nur  ein  schmaler  Rand 
der  Cornea  durchsichtig  ist,  und  wo  man  daher  jede 
Verletzung  derselben  vermeiden  müsse,  um  eine  etwa 
nachfolgende  Verdunkelung  zu  verhüten.  ***) 

Abweichend  und  eigenthümlich  ist  das  Verfahret 
von  Gibson.  Er  bildet  einen  2  — 3  Linien  langen  Horn-, 
hautschnitt,  zieht  aber  die  Iris  nicht  mit  einem  Häk-. 
chen  hervor,  sondern  sucht  sie  dadurch  aus  der  Horn- 
hautwunde hervorzubringen,  dafs  er  den  Augapfel  mil 
dem  Finger  so  lange  in  der  Richtung  von  oben  nact 
unten  drückt,  bis  die  Iris  durch  die  Schnittwunde  in; 
der  Hornhaut  hervortritt  und  ein  Prolapsus  derselber 
entsteht,  welchen  er  sodann  mit  der  Scheere  vor  det 
Hornhaut  abschneidet.  Sollte  die  Iris  mit  der  Horn« 
haut  verwachsen  seyn,  dann  trennt  er  diese  Verwachl. 

*)  Reisinger ,  Darstellung  eines  neuen  Verfahrens  di 
Mastdarmfistel  zu  unterbinden  etc.  Augsburg,  1S16.  p.  22 
und  dessen  Hakenscheere  in  den  ßaierisclien  Annalen.  Bd.  I 
St,  1.  p.  121. 

••)  Beer,  Ansicht  der  staphyloraatösen  Metamorphose  de 
Auges  etc.  Wien,  1805,  p.  Il4.  und  dessen  NacJitrag  dazu 
Wien,  1806. 

Benedict,  Handbuch  d.  Augenheillc.  Bd.  III.  p.  322 
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sung  erst  mit  einer  eigenen  feinen  Irisscheere  und 
sucht  dann  den  VorMl  durch  Druck   zu  bewirken. 
Wenn  diefs  aber  l^r^icht  gelingen  will,  dann  gebi- 
er mit  einem  feinen  Häkchen  oder  einer  Tinzette  ein 
und  zieht  damit  die  Iris  hervor.  *) 

V  AValtlior  operiit  auf  ähnliche  AVeiso;  er  macht 
einen  giüfsen,  2{  Linie  langen  Hornhautschnitt,  und 
erwartet,  dafs  durch  den  Druck  des  kurnor  acjueus  von 
selbst  ein  Frolapsus  der  Iris  entstehe,  den  er  nöthi- 
genfalls  durch  Anziehen  mit  der  Pinzette  zu  vergiö- 

fsern  suclit.  **) 

2)  Die  Iridectomio  von  der  hinteren  Augenkatn- 

mer  aus. 

Riecke  hat  die  erste  Idee  zu  dieser  Operations- 
methode geliefert,  welche  jedoch  bis  jetzt  noch  nicht 
au  Lebenden  versucht  ist.  Man  soll  durch  die,  mit 
einer  lanzenförmigen  Staarnadel  bewirkte  SticJiwunde 
in  der  Sclerotica  eine,  der  Weinhold'schen  oder  Kunst- 
mann'schen  ähnliche  Nadelscheere ,  mit  Cooper'scher 
Flächenkrümmung,  in  die  hintere  Augenkammer  ein- 
bringen, die  Linse  damit  deprimiren,  alsdann  die  Iris 
mit  der  Branche  der  Scheere,  unter  Beihülfe  eines  ge- 
linden Fingerdruckes  auf  die  Cornea ,  in  eine  Falte 
fassen  und  diese  endlich  excidiren.  Riecke  will  diese 
Operationsmethode  dann  indicirt  wissen,  wenn  die 
Linse  an  der  hinteren  Fläche  der  Iris  adhärirt,  oder 
das  Auge  sich  stets  in  einem  subinflammatorischen 
Zustande  befindet,  und  defshalb  die  Extraction  nicht 
rathsam  wäre;  ferner,  wenn  die  vordere  Augenkammer 
sehr  enge  und  daher  leicht  zu  verletzen  ist.  ***) 

3)  Die  Iridectomie  von  der  vorderen  und  hinte- 
ren Augenkammer  zugleich  verrichtet. 

Muter  nimmt  eine  dünne  feine  Depressionsnadel, 


*)  Gibson,  ohservations  on  the  format.  of  an  artific. 
pupil.  London,  1811. 

••)  Schlagintweit,  über  den  gegenwärtigen  Zustand  dec 
künstlichen  Pupillenbildung  in  Deutschland.  München,  ISIS. 

***)  Mösner,  Dissert.  de  conformat.  pupillae  artificialis. 
\Tubing,  1823.  p.  17-  36. 
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durclisticlit  damit  die  Sclerotica  dicht  hinter  der  Cor- 
nea in  horizontaler  Richtung  ,  und  zwar  so,  dafs  die 
Spitze  der  Nadel  nur  bis  in  die  innere  Haut  des  Au- 
ges dringt,  um  die  Verletzung   der  Linsenkapsel  zu* 
verhüten.    Hierauf  zieht  er  die  Nadel  wieder  zurück,.] 
führt  durch  die  gemachte  Oeffnung  das  stumpfspitzigo« 
Blatt  seiner  Irisscheere  in  die  hintere,    das  dünne,  i, 
scharfe  und  lanzeuförmige  Blatt  derselben  aber  durchl^ 
die  Cornea  in   die  vordere  Augenkammer,  indem  ert 
nämlich  die  Cornea  anihrem  äufseren Rande,  und  zwari 
an  derselben  Stelle  durchsticht,  wie  es  vorbei  bei  der  r 
Sclerotica  geschah.    Beide  einander  so  gegenüber  ste- 
hende Scheerenbranchen,  welche    die  Iris  zwisclien 
sich  haben,  schiebt  er  nun  bis  zum  Pupillarrande  der 
Iris  vorwärts,  richtet  sie  erst  nach  unten,  schliefst  sie 
dann  durch  Druck  mit  dem  Zeigefinger  auf  den  kür- 
zeren Griff  der  Scheere,  und  bewirkt  dadurch  einen 
von  der  Peripherie  bis   zum  unteren  Rande  der  Pu- 
pille reichenden  Einschnitt  in  die  Iris.    Hierauf  wen-i 
det  er  die  wiedergeöffnete  Scheere  nach   oben,  und 
verfährt  ganz  so  wie  vorher,   indem  er  noch  einen 
zweiten  Einschnitt  in  die  Iris,  von  der  Peripherie  bis 
zum  oberen  Pupillarrande  macht.   Der  auf  diese  Weisen 
gebildete  dreieckige  Irislappeu  wird  endlich  nach  Ent-: 
fernung  der  Scheere  mit  einem  kleinen  Haken  gefalst 
und  aus  dem  Auge  herausgezogen.  *) 

III.  Die  künstliche  Pupillenbildung  durch  Los* 
trennung  der  Iris  von  ihrem  Ciliarrande.  Coredialysis^ 
Jridodialysis. 

Zwei  geistreiche  und  berühmte  Aerzte,  Scarpa  im 
Pavia  und  Ad.  Schmidt  in  Wien,  geriethen  gleichzei-i 
tig  auf  eine  neue  Methode  der  künstlichen  Pupillen-i- 
bildung,  welche  wesentlich  von  den  bisher  angeführ-; 
ten  Operationsmethoden  abweicht.  Beide  hatten  näm-; 
lieh  Gelegenheit  gehabt,  den  leichten  Zusammenhang, 
der  Iris  mit  dem  Ciliarbande  zu  beobachten,  und  so- 
wohl bei  zufälligen  Verletzungen  der  Augen  durch  ei- 
nen Peitschenhieb  oder  Stöfs,  als  bei  Verletzungen: 


*)  Muter  j  on  cataract  and  artific.  pupil.  London^  1811.! 
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1er  Iris  mit  dpr  Nadel,  welche  zufällig  bei  Staarope- 
ationen  vorkommen,  zu  sehen,  dafs  sich  die  Iris  leicht 
,'üm  Ciliarbande  ablöse  und  an  der  Stelle  eine  anomale 
'upille  zurücklasse,  durch  welche  die  Kranken  sehen 
u)nnteu.  DieCs  brachte  sie  darauf,  die  Abtrennung 
lor  Iris  von  deren  Ciliarbande  zu  einem  besonde- 
ou  Kuustacto  zu  erheben,  welcher  bald  einen  so 
llgemeineu  Beifall  fand,  dafs  diese  Operationsrae- 
liode  sehr  beliebt  und  mit  mannigfaltigen  Modifica- 
ionen  und  Varianten  liäufig  geübt  wurde.  Diesämrat- 
ichen  zur  Verrichtung  der  Iridodialysis  angegebenen 
)|ierationsmethoden  lassen  sich  in  folgende  Klassen 
u^lieilen :  1)  in  die  einfache  Dialyse  der  Iris,  und  zwar 
)  durch  die  Sclerotica  und  b)  durch  die  Cornea.  2) 
n  die  Iridodialysis  mit  Einklemmung  der  getrennten 
ris  in  die  Wunde,  die  Iridoencleisis  und  zwar  a)  durch 
ie  Hornhaut,  und  b)  durch  die  Sclerotica.  3)  In  die 
ridodialysis  mit  Einschneidung  der  getrennten  Iris, 
ridotomedialyns.  4)  In  die  Iridodialysis  mit  Abschnei- 
.ung  der  getrennten  und  hervorgezogenen  Iris,  Iri- 
ectomedialysis. 

1)  Die  einfache  Iridodialysis  und  zwar 

a)  durch  die  Sclerotica. 
Scarpa  führte  eine  feine,  etwas  mehr  als  gewöhn- 
ich  gekrümrate  Staarnadel ,  wie  bei  der  Depression 
es  grauen  Staares,  durch  die  Sclerotica  in  die  hintere 
lUgenkammer,  schob  sie  bis  zum  inneren  Rande  der 
ris  fort,  wandte  dann  die  Spitze  der  Nadel  dieser 
[aut  zu,  durchstach  sie  dicht  am  Ciliarrande,  und 
jste  ungefähr  den  3ten  Theil  der  Iris  vom  Ciliar- 
ande  ab,  indem  er  die  Nadel  von  oben  nach  unten 
nd  von  innen  nach  aufsen ,  hebelartig  und  zugleich 
Lebend  bewegte.  Späterhin  verrichtete  er  diefs  Ma- 
oeuvre  auch  durch  die  Cornea  von  der  vorderen  Au-  , 
enkammer  aus.  *)  ^/  0%^ 

Ad.  Schmidt  verrichtete  anfangs  die  Iridodialysis,    ^  - 


'*)  Scarpa,  Abhandlung  über  die  Augenltrankheiten.  Nach 
eveille's  Ausgabe  von  Martens  in's  Deutsche  übersetzt.  Leip- 
ig,  1803.  Th.  II.  p.  152. 
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indem  er  die  Hornhatit  eröfTiiete,  mit  einer  Pinzette  > 
in  die  vordere  Aiigonkammer  einging,  die  Iris  damit  j 
fafste,  lind  sie   von  dem  Ciliarbande  abzog.    Später  : 
veränderte  er  sein  Verfahren  und  operirte  auf  ähnli-  • 
che  Weise,  wie  Scarpa;   er  brachte  eine  kurz  spitzige  } 
leicht  gekrümmte  Staarnadel,  wie  bei  der  Depression,  , 
durch  die  Sclcrotica  in    die   hintere   Augenkammor,  , 
durchstach  am  inneren  Rande,  ^  Linie  vom  Orbiculus  ij 
ciliaris  entfernt,  die  Iris  so,  dafs  die  Spitze  der  Nadel 
in  die  vordere  Augenkammer  gelangte,  und  bewegte 
nun  die  Nadel  in  langsamen  und  wiederholten  Zügen 
nach  unten  und  rückwärts,  bis  die  Lostrenimng  der 
Iris  erfolgt  war.  *)  || 

Auf  ähnliche  Weise  operirt  L^veilU,  der  aber  vor- 
schlägt, mit  derselben  Nadel,  mit  welcher  die  Iris  ab-i^i 
gelöset  wird,  vorher  die  Linse  nieder  zu  drücken.  **)  1 

Hinily  führt,  wenn  die  vordere  Augenkammer  engeJI 
ist,  eine  gekrümmte  Nadel  an  der  äufseren  Seite  durch 
die   Scierotica  in   die   hintere  Augenkammer,  durch- 
sticht mit  der  Spitze  derselben  die  Iris  in  ihrer  Mitte, 
so  dafs  er  in  die  vordere  Augenkaramer  gelangt  ;  in 
dieser  dreht  er  die  Nadel  um  ihre  Axo,  wendet  die 
convexe  Seite   derselben  der  Hornhaut,    die  concave 
der  Iris   zu,  schiebt  sie  bis  zum  inneren  Ciliarrande 
der  Iris  fort,  und  stöfst  sie  dicht  an  demselben,  von 
vorn  nach  hinten,  wieder  in  die  Iris   hinein,  worauf 
er  die  so  gefafste  und  zweimal  mit  der  Nadel  durch-' 
stochene  Iris  durch  einen  sanften  Druck  vom  Ciliar- 
bande ablöst.     Wo  die  Hornhaut  nur  an  der  äufseren  ; 
Seite  durclisichtig  ist,  und  die  Iris  folglich  von  ihrem  i 
äufseren  Rande  getrennt  werden  mufs,  da  operirt  Him- 
ly  über  die  Nase  hinweg,  und  bedient  sich  dazu  eineu 
mit  einem  Bogen  versehenen  Nadel,  deren  Spitze  scs 
gekrümmt  ist,  dafs  ihre  concave  Seite  nach  der  con; 


♦)  Ad   Schmidt,  lieber  Pupillenbildung,  in  der  Ophthal- 
mologischen  Bibliothek  von  Himly  und  Schmidt.  Jena^  1804 
Bd.  II.  St.  1. 

*<■)  Zusätze  zu  Scarpa's  AMiandlung  über  Angenkrant. 
heilen    p.  176  und  i7^. 
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des  Bogens  gerichtet  ist.  In  denjenigen  Fällen, 
dio  Iris  ganz  dicht  an  der  Hornhaut  liegt,  und  die 
Trenmuig  der  Iris  nicht  ohne  Verletzung  der  Horn- 
liaut  möglich  seyn  würde,  räth  Himly  die  Operation 
in  2  verschiedenen  Momenten  zu  verriclitcn,  und  zwar 
erst  die  Linse  von  der  hinteren  Augenkanuner  aus  zu 
(K'priiuiren  und  dann  nach  Verlauf  einiger  Zeit,  wenn 
die  vordere  Augenkammer  mit  Humor  aqueus  angefüllt 
ist,  die  Iridodialysis  zu  verrichten.  *) 

Riccke  macht  mit  dem  Staarmesser,  an  der  Stelle 
wo  die  Sclerotica  bei  der  Depression  angestochen  wird, 
einen  Einschnitt  in  die  Sclerotica,  führt  eine  ge- 
krümmte Nadel  durch  die  "Wunde  ein,  geht  damit  über 
die  hintere  Fläche  der  Linse  durch  den  Glaskörper 
bis  zur  hinteren  Fläche  des  Ciliarrandes  der  Iris  hin, 
und  trennt  diese  durch  Auf-  und  Abwärtsbewegen  der---^  /l 
Nadel.  Ist  eine  angewachsene  Cataracte  vorhanden,  Q{y9%S/lM/ 
so  soll  diese  so  weit  deprimirt  werden,  dafs  sie  zum 
Theil  noch  an  der  Iris  hängen  bleibt,  und  durch  ihr 
Gewicht  die  Wiederverschliefsung  der  Pupille  hindert**) 
Durch  die  Cornea. 
Schon  Beer,  Schmidt,  Himly  u.  m.  A.  hatten  ver- 
sucht, die  Iridodialysis  mit  einer  Nadel  zu  verrichten, 
welche  sie  durch  die  Hornhaut  eingeführt  hatten; 
der  Erste  aber,  welcher  die  Iridodialysis  durch  die 
Cornea  zu  einem  besonderen  Kunstact  erhob,  war 
Bonzel. 

Bonzel  eröffnet  die  Hornhaut  an  ihrer  äufseren 
Seite  durch  einen  kleinen  Schnitt  mit  dem  Staarraes- 
rier,  geht  dann  durch  die  gemachte  Oeffnung  mit  einem 
feinen  Häkchen  in  die  vordere  Augenkammer,  fafst 
damit  die  Iris  an  ihrem  inneren  Rande,  und  zieht  sie 
vom  Ciliarbande  ab. 

-      Frattini  will  mit  einer  durch  die  Cornea  einge- 


•)  Ophthalmologische  Bibliothek.  Bd.  II.  St,  1.  pag.  48 
und  Bd.  III.  St.  2,  p.  l60. 

**)  In  der  angeführten  Dissertation  von  Mösner.  p.  2J. 

•  Hufeland  und  Harles  Journal  der  praktischen  Heil- 
kunde.  St.  I.  Januar,  1815. 
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führten  gekrümmten  Staarnadel  die  gefafste  Iris  vom 
Ciliarbande  nicht  abziehen,  sondern  sie  durch  schnei- 
dendes Auf-  und  Niederbewegen  der  Nadel  lostren- 
nen; er  legt  dabei  den  Finger  auf  das  untere  Augen- 
lied, um  mit  diesem  das  Auge  zu  fixiren,  weil  dann 
jene  Bewegungen  der  Nadel  leichter  und  mit  besse- 
rem Erfolge  gemacht  werden  können.*) 

TocJjd-Couleon  stach   die  Scarpa'sche  Nadel  der 
Stelle  gegenüber,  wo  die  künstliche  Pupille  angelegt 
werden  soll,  also  wenn  z.  B.   die  Pupille  am  inneren 
Augenwinkel  gebildet  werden  soll,  am  äufseren  Rande 
der  Hornhaut,  durch  die  Cornea  und  Iris  zugleich  ein,  . 
ging  dann  mit  der  Nadel  in  der  hinteren  Augenkam-  • 
mer  bis  zum  inneren  Rande  der  Iris  fort  und  bewirk- 
te  von   hier   aus  die  Iridodialysis  nach  Scarpa's  Ma- • 
nier. 

2)  Die  Iridodialysis  mit  Einklemmung  der  ge-  • 
trennten  Iris  in  die  Wunde,  Jridoencleisis. 

Die  Einklemmung  der  von  ihrem  Ciliarbande  ab-, 
gelösten  Iris  geschieht  bald  in  die  Hornhautwunde, , 
wenn  die  Trennung  der  Iris  durch  die  Cornea  ver-- 
richtet  ist,  bald  in  die  Scleroticalwunde,  wenn  mani 
durch  die  Sclerotica  die  Iridodialysis  verrichtet  hat.. 
Hiernach  zerfällt  auch  die  Jridoencleisis  a)  in  dieje-- 
nige  durch  die  Hornhaut,  und  h)  in  diejenige  durch» 
die  Sclerotica. 

a)  Die  Jridoencleisis  durch  die  Hornhaut. 

Langenbeck  macht  3  Linien  von  der  Stelle  ent-- 
fernt,  wo  die  Iris  gelöset  werden  soll,  mit  seinem i 
Staarmesser  einen  senkrechten  Schnitt  in  die  Horn-- 
haut,  den  er  beim  Zurückziehen  des  Messers  um  1—2.' 
Linien  vergröfsertj  dann  brachte  er  früher  ein  einfa- 
ches Häkchen  durch  diese  Wunde  in  die  vordere  Au-- 
genkammer,  fafst  damit  die  Iris  dicht  an  ihrem  Ciliar- 
rande,  löst  sie  von  demselben  ab,  zieht  sie  aus  der. 


Frattini,  sulla  maniera  di  formare   la  pupilla  arti- 
fic.  Parma,  1816. 

**)  Toc/ie  -  Couleon  f  Diss.  sur  les  pupilles  artificielles. 
StJ^asbourg,  1S03. 
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Hornhautwunde  hervor  und  klemmt  den  künstlich  go- 
bildeten  Prolapsus  iridis  in  die  Hornhautwunde  ein, 
mit  welcher  derselbe  allmälich  verwächst,  so  dafs 
dann  die  Iris  nicht  wieder  zurückschlüpfen  und  die 
Pupille  sich  nicht  wieder  schliefsen  kann.  Spä- 
ter bediente  sich  Langenbeck  nicht  mehr  des  einfa- 
chen Häkchens,  sondern  seines  Corooncion  zum  Fas- 
sen und  Ablösen  der  Iris  vom  Ciliarbande.  Diefs  Co- 
reoncion  bestellt  aus  einem  feinen  Häkchen,  welches 
von  einer  feinen  goldenen  Röhre  umgeben  ist;  die 
goldene  Röhre  steht  am  Hefte  des  Instrumentes  fest, 
und  deckt,  wenn  dasselbe  geschlossen  ist,  die  Spitze 
des  feinen  Häkchens  so,  dafs  sie  nicht  verletzen  kann. 
Das  in  der  Röhre  befindliche  Häkchen  ist  beweglich, 
und  kann  mittelst  einer  am  Hefte  befindlichen  Schrau- 
be aus  der  Röhre  hervorgeschoben  werden ,  worauf 
es  durch  den  Druck  einer  ebenfalls  im  Hefte  befind- 
lichen Spiralfeder  von  selbst  wieder  zurückfährt.  Ge- 
schlossen wird  das  Instrument  durch  die  Hornhaut- 
wunde in  die  vordere  Augenkammer  eingeführt,  sodann 
das  Häkchen  vorgeschoben,  die  Iris  gefafst,  das  In- 
strument wieder  geschlossen  und  auf  diese  Weise  mit 
der,  gegen  die  Röhre  eingeklemmten,  Iris  aus  der 
Hornhautwunde  hervorgezogen.  *) 

Auf  ähnliche  Weise  operirt   Reisinger,  bedient 
sich  aber  zum  Fassen  und  Lostrennen  der  Iris  eines 
Doppelhäkchens.     Das  Reisinger'scho  Doppelhäkchen 
ist  ein  pinzettenartiges  Instrument,  welches  geschlos- 
sen einem  einfachen  Beer'schen  Häkchen  gleicht;  ge- 
öfEnet  besteht  es  aus  zwei  gegen  einander  pinzetten-     /  ..^ 
artig  federnden  Häkchen.  Zur  Trennung  der  Iris  wird  y'^'^V"^^^' 
diefs  Itnstrument  geschlossen  durch  die  Hornhautwun-*^  i.^^jh.äii-'ifoi 
de,  wie  ein  einfaches  Häkchen,  in  die  vordere  x\ugen-  ^ 
kammer  eingeführt  und  bis  zu  derjenigen  Stelle  fort- 
geschoben,  wo  man  die  Iris  vom  Ciliarbande  ablösen 
will,*  hier  richtet  man  die  Spitze  des  Instruments  ge- 
gen die  Iris,  öffnet  dasselbe  und  stöfst  die  doppelten 

*)  Lanfjenbeck's  Neue  Bibliothek.  Bd.  I.  St.  2.  p,  221 
und  228.  —  ß.I.  St. 3.  p.  454.  St. 4.  p.  676.—  Bd. II,  St.l.— 
p.  106. 


4 

—    G18  — 


Häl^clien  durch  die  Iris  in  die  hintere  Augenkammer, 
schliefst  darauf  das  Instrument  wieder,  fafst  und  com- 
primirt  den  zwischen  den  beiden  Häkchen  befindlichen 
Theil  der  Iris,  gleichsam  wie  mit  einer  Pinzette,  und 
löset  nun  durch  gelindes  Ziehen  die  Iris  sicher  und 
schnell  vom  Ciliarkörper  ab.*) 

Auen  Gräfe  verrichtet  im  Wesentlichen  die  Iri- 
doencleisis  auf  ähnliche  Weise,  bedient  sich  aber  zum 
Trennen  der  Iris  seines  Coreoncion,  so  wie  er  über- 
haupt der  Erste  war ,  welcher  ein  gedecktes  Instru- 
ment zur  Verrichtung  dieser  Operation  angegeben  hat. 
Das  Gräfe'sche  Coreoncion   bestand  ursprünglicli  aus 
einem  einfachen  Häkchen,  welches  mit  einem  beweg- 
lichen Hakendecker  ohne  Spiralfeder  versehen  war; 
so  dafs  dieser  nur  mit  dem  Finger  durch  einen  am 
Hefte  befindlichen  Ring,  vor-  und  rückwärts  gescho- 
ben werden  konnte.    An  dem  anderen  Ende  des  Hef- 
tes war  ein  kleines ,  zur  Eröffnung  der  Hornhaut  be- 
stimmtes Hornhautmesser  angebracht.    Späterhin  ver-- 
wandelte  Gräfe  das  einfache  Häkchen  in  ein  Doppel-- 
häkchen,  das  Behufs  der  Pieinigung  des  Instrumentes^ 
abgenommen  werden  kann,  und  welches  aus  gehärte- 
tem Golde  angefertigt  ist.     Auch  versah  er  das  Co-- 
reoncion  mit  einer  Spiralfeder,  durch  welche  der  Ha-- 
kendecker  gegen  die  Spitze  der  Doppelhäkchen  ^orge-- 
schnellt  wird.  **) 

*""°"""Sciilagintweit,  welcher  ebenfalls  die  Langenbeck-- 
sche  Iridoencleisis  übt,  hat  dazu  sein  Iriankistron  an-.- 
gegeben,   ein  Instrument,  welches  dem  Gräfe'schenq 
einfachen  Coreoncion  sehr  ähnlich  ist.    Das  Irianki-7 
stron  besteht  nämlich  aus  einem  einfachen  Häkchen, 
welches  mit  einem  schiebbaren  Klemmer^  oder  Haken- 
decker  versehen  ist.    Dieser  Klemmer  deckt  das  Häk--f 
chen  dadurch,  dafs  er   in  die  Krümmung  desselben 
hineingeht,  während   bei'm   Gräfe'schen  Instrumente 


♦)  A.  a.  O. 

*•)  .lüngken,  das  Coreoncion,  ein  Beitrag  zur  künstli- 
chen PupiUenbildung.  Berlin  und  Leipzig,  1SI7.  und  Hufe- 
land's  .Tüurnal.  1818,  Mai,  Gr.ife's  Journal.  B.III.  Holt  1.  p.  I.i5.. 
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ller  Decker  nur  gegen  die  Spitze  des  Häkchens  gegen- 

Wagner  bedient  sich  eines  eigenen  zangenartigen 
Instrumentes   zur    Iridoencleisis ,   welches    wie  eine 
Himly  solle  Staarnadel  geformt  ist,  und  zvvxschen  den 
,  Griffen  eine  Fe.ler  hat,  wodurcl»  beide  Hälften  der 
f  Nadel  von  einander  entfernt  werden.    Der  Grad  die- 
ser Entfernung  kann  durch  eine  seitlich  angebrachte 
Stellschraube  vorher  bestimmt  werden.     Mit  diesem 
nadelförmigcn   Instrumente   durchsticht  Wagner  die 
Cornea,  oder  auch  die  Sclerotica,  je  nachdem  er  von 
der  vorderen  oder  hinteren  Augenkaramer  aus  operi- 
ren  will,  und  geht  damit  bis  zu  der  Stelle,  wo  er  die 
Iris  abzulösen  beabsichtigt.  Hier  wendet  er  die  Spitze 
des  Instrumentes  der  Iris  zu,  läfst  mit  dem  Drucke 
der  Finger  auf  den  Griff  des  Instrumentes  nach,  da- 
mit sich  die  beiden  Hälften  der  Nadel  von  einander 
entfernen  können,  stöfst  dann   die  geöffnete  Nadel 
durch  die  Iris  und  fafst  diese  mit  der  getrennten  Na- 
delspitze an  zwei  Stellen.    Hierauf  schliefst  er  durch 
Fingerdruck  auf  den  Griff  die  Nadelzange  wieder,  wo- 
durch zugleich  der  zwischen  den  beiden  Nadelhälften 
befindliche   Theil  der  Iris  eingeklemmt  wird,  trennt 
die  Iris,  indem  er  mit  der  gekrümmten  Nadel  haken- 
förmig wirkt,  vom  Ciliarbande,  und  zieht  sie  als  Pro- 
lapsus in  die  Wunde  hinein,  durch  welche  er  das  In- 
etrument  eingeführt  hatte.  **) 

Dzondi  bedient  sich  eines  pinzettenartigen,  dem 
Assalini'schen  ähnlichen  Instrumentes.  Die  Dzon- 
di'sche  Pinzette  besteht  aus  einem  kürzeren  und 
spitzen,  und  aus  einem  etwas  längeren  und  stumpfen 
Blatte.  Ist  das  Instrument  geschlossen,  so  wird  das 
spitze  von  dem  stumpfen  Blatte  gedeckt.  Bei  der  An- 
wendung verfährt  er  auf  folgende  Weise:  Nachdem  die 
Hornhaut  durch  einen  kleinen  Schnitt  geöffnet  ist, 
führt  er  das  Instrument  geschlossen    in   die  vordere 

*)  Scklagintweit ,  über  den  gegenwärtigen  Zustand  der 
künstlichen  Pupillenbildung  in  Deutschland.  München,  ISIS. 

**)  Wagner,  Commentatio  de  coremorphosi.  Gott.  1/18, 
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Augenkammer  ein,  öffnot  dasselbe,  stöfst  das  spitze  « 
Blatt  durch  die  Iris,  so  dafs  diese  zwischen  den  bei- 
den  Blättern  zu  liegen  kommt,  fafst  dieselbe  und  löst 
sie  vom  Ciliarbande  ab.  *) 

Um  ohne  vorherige  Incision,  und  sowohl  durch 
die  Cornea,  als  diuch  die  Sclerotica  operiren  zu  kön» 
nen,  erfand. Embden  sein  Raphiankistron.  Dasselbe 
besteht  aus  einer  geraden,  lanzettförmig  gestalteten  Na- 
del, auf  welcher  ein  schiebbares  Häkchen  liegt,  wel- 
ches durch  einen  am  Hefte  befindlichen  Ring  belie- 
big über  die  Nadelspitze  vorgeschoben  und  wieder  zuv, 
rückgezogen  werden  kann.  Mit  zurückgezogenem  Häk- 
chen wird  das  Raphiankistron  durch  die  Hornhaut,  oder 
durch  die  Sclerotica,  wie  eine  gerade  Staarnadel  ein-  j 
gestofsen,  hierauf  das  Häkchen  bis  zu  der  Stelle,  wo 
man  die  Iris  ablösen  will  vorgeschoben,  in  die  Iris 
eingesenkt  und  diese  damit  gefafst.  Nun  zieht  man  das 
Häkchen  wieder  zurück,  trennt  dadurch  die  Iris  vom 
Ciliarbande,  und  klemmt  sie  in  die  Haut,  durch  wel- 
che das  Instrument  eingeführt  war,  ein.  **) 

Nowicki  hat  endlich  noch  ein  Instrument  ange- 
geben, welches  er  Labidobelonankistron  nennt,  und 
das  mit  dem  Raphiankistron  von  Embden  die  meiste 
Aehnliclikeit  hat,  indem  es  ebenfalls  aus  einer  Nadel 
und  einem  feinen  Häkchen  besteht,  sich  aber  dadurch 
linterscheidet,  dafs  es  zugleich  eine  Zange  bildet.  Will 
man  von  der  vorderen  Augenkammer  aus  operiren,  so 
soll  mit  einem  zweischneidigen  Messer  ein  2  Li- 
nien langer  Hornhautschnitt  gemacht,  das  Instrument 
bis  zu  derjenigen  Stelle,  wo  man  die  Iris  lösen  will, 
hineingeführt  und  durch  Fingerdruck  auf  den  Griff 
das  Häkchen  mittelst  einer  Feder  von  der  Nadel  ent- 
fernt werden.  Beide  Spitzen,  die  des  Häkchens  so- 
wohl, als  die  der  Nadel,  senkt  man  in  die  Iris  ein, 
läfst  dann  mit  dem  Druck  des  Fingers  auf  den  Griff 

*)  Geschiclite  des  klinischen  Institutes  zu  HaUe.  ISIS, 
und  Dzondi,  Beschreibung  eines  neuen  Instrumentes  zur 
künstlichen  Pupillenbildung.    Halle,  1819. 

Embden,  Dissert.  de  rapkiankistro,  novo  instrumenta 
ad  coremorphoseos  meihodum  perßciend,    Gotting.  181.9. 
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aach,  worauf  das  Häkchen  zurückspringt,  und  den  ge- 
fafsten  Theil  der  Iris  zwischen  sich  und  die  Nadel 
Binklemrot.  Indem  man  nun  das  Instrument  aus  dem 
Auge  hervorzieht,  kann  man  die  hervorgezogene  Iris  ent- 
weder  in  die  Hornliautvvunde  einklemmen  oder  mit  der 
Scheere  wegschneiden.  Mufs  man  von  der  hinteren 
A-ugenkammer  aus  die  Operation  verrichten,  so  dringt 
man  durch  die  Sclerotica  ein,  und  beobachtet,  nach- 
äem  die  Linse  doprimirt  ist,  im  Falle  man  deren  Ent- 
fernung für  nöthig  iialten  sollte,  ganz  dieselbe  ^Enchei: 

rese  wie  vorher.  *) 

t)  Die  Iridoencleisis  durch  die  Sclerotica. 

Erabden,  Wagner  und  Nowicki  wollen,  wie  bereits 
angeführt  ist,  nöthigenfalls  auch  von  der  hinteren  Au- 
jsnkammer  aus  die  Iridodialysis  verrichten,  und  die 
aelöste  Iris  in  die  Wunde  der  Sclerotica  liineinzie- 
lien  und  mit  dieser  verheilen. 

Werneck  machte  mit  einer  geraden,  etwas  breiten 
Staarnadel  einen  Einstich  in  die  Sclerotica,  wie  bei 
ier  Reclination,  ohne  jedoch  weiter  als  durch  die  Au_ 
genhäute  vorzudringen;  hierauf  zog  er  die  Staarnadel 
ivieder  zurück,  führte  dann  das  Beer'sche  Häkchen 
sin,  fafste  damit  die  Iris  nahe  an  ihrem  Ciliarbande, 
and  trennte  sie  ungefähr  2  Linien  los,  indem  er  das 
Häkchen  nach  dem  Centrum  der  Iris  hinzog.  Die  auf 
iiese  Weise  eingehakte  Iris  zog  er  endlich  in  die 
Wunde  der  Sclerotica  hinein  und  klemmte  sie  in  die- 
se ein.  **) 

3)  Die  Iridodialysis  mit  Einschneidung  der  von 
ihrem  Ciliarbande  abgelösten  Iris.  Iridotomedialysis. 

Die  Verbindung  der  Iridodialysis  mit  der  Iridoto- 
mie ist  eine  Operationsmethode,  welche  von  Donegana 
angegeben  ist,  aber  weiter  keine  Nachahmung  gefun- 
den hat.  Donegana  bediente  sich  dazu  einer  sichel- 
Eörmig  gekrümmten  Nadel,  welche  an  ihrem  concaven 


')  NowickifTractatus  depupillauicaria  etc.  7^a7-'soviaelSlS, 
*•)  ApJioristischeBeiträge  einiger  ophlhalmologisclien  Ge- 

;enstände ;  in  d.  Salzburger  med.  chir.  Zeitung.  1823.  B.  I. 

Ip.  131. 
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Rande  scliarf  schneidend  ist,  und  veifuhr  auf  folgende 
Weise:  Ei-  stiefs  die  Nadel  durch  die  Sclerotica  in  dio 
hintere  Augcnkammer  ein,  fafste  damit  die  Iris  an  ih- 
rem inneren  Ciliarrande,  und  trennte  sie  durch  Zug  ji 
vom  Ciliarbande  ab ,  zugleich  aber  schnitt  er  sie  mit  t 
dem  concaven  Rande  der  Nadel  von  der  Peripheiio ' 
nach  dem  Centrum  zu  ein.*) 

4)  Die  Iridodialysis  mit  Abschncidung  der  getrenn- 
ten und  hervorgezogenen  Iris.  Jridectomedialysis, 

Assalini  ist  der  Erfinder  dieser  Operatiousmetho- 
de.  Er  eröffnete  mit  einem  kleinen  Messer  die  Horn- 
haut durch  einen    hinlänglicli   grofsen    Schnitt,  und 
führte  durch  denselben  ein  zaiigenartiges  Instrument 
in  die  vordere  Augenkammer  ein,  wovon  der  eine  Arm 
spitz,  unbeweglich  und  länger,  der  andere  kürzer,  vorn 
abgerundet  ist  und  hinten  in  ein  freistehendes  Ende 
ausläuft.     Beide   Arme    sind  durch  ein  Gewinde  mit 
einander  verbunden,  und  werden  durch   eine  liinter 
dem   Gewinde   befindliche    Feder    vorn  geschlossen. 
Wenn  sich  das  Instrument  in  der  vorderen  Augenkam- 
mer befindet,  wird  es  durch  einen  Fingerdruck  auf  den 
Griff  des  beweglichen  Armes  geöffnet,  mit  dem  spit- 
zen Arme  durch  die  Iris  gestofsen,  so  dafs  diese  zwi- 
schen den  beiden  Armen  zu  liegen  kommt,  hierauf: 
durch  Nachlassung  des  Fingerdrucks  geschlossen,  die. 
Iris  gefafst,  vom  Ciliarbande  abgetrennt,  aus  der  Horn- 
hautwunde  hervorgezogen  und   darauf  mit  einer  Da- 
viel'schen  Scheere,  dicht  vor  der  Hornhaut,  abgeschnit-: 
ten.    Den  durch  die  Iris  gestofsenen  Arm  des  Instru-i 
mentes  soll  man  so  tief  einschieben,  dafs  er  hintet 
das  Corpus  ciliare  kommt,  um  auch  von  diesem  einen; 
Theil  mit  wegnehmen  zu  können,  was  besonders  bei 
verdunkelter  und  nicht  entfernter  Linse  nöthig  sey.**' 
Nach  dieser  von  Assalini  angegebenen  Methode 
operiren  mehrere  von  denjenigen  Operateuren,  welche> 


•)  Donegana  j  Ragionamento  suUa  pupilla  artißciale: 
Milano,  1809. 

••)  Assalini,  Ricerche  sulla  pupilla  artißciale.  Seconda 
Ediz.    Napoli,  1818. 
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el  der  Iridoencleisis  genannt  sind,  indem  sie  wech- 
elsweise  bald  diese,  bald,  wenn  die  Einklemmung 
icht  gelingt,  die  Iridcctomedialysis  verrichten,  nur 
afs  me  sich  nicht  der  Assalini'schen  Zange,  sondern 
hrer  eigenen  Instrumente  zur  Lostrennung  der  Iris 
ledienen. 

Die  künstliche  Pupillenbildung  durch  Verzie- 
lung  der  natürlichen  Pupille.  Coreparelhysis. 
.  Sie  ist  für  diejenigen  Fälle  angegeben,  wo  die 
latürliche  Pupille  noch  ganz,  oder  wo  doch  wenigstens 
er  gröfste  Theil  derselben  noch  vorhanden  ist,  und 
as  Sehvermögen  durch  ein,  in  der  Mitte  der  Horn- 
laut  befindliches,  Leukora  gestört  wird,  welches  deri 
eintritt  der  Liclitstrahlen  durch  die  Pupillö  verhindert. 
. .  Die  erste  Idee  dieser  Operation  rührt  von  Adams 
ler,  der  nach  verrichtetem  Hornhautschnitte  durch 
len  Druck  seines  Augenspiegels  einen  prolapsus  iridis 
lerbeiführen,  den  prolabirten  Theil  der  Iris  dann  mit 
iner  Zange  noch  mehr  hervorziehen  und  ihn  in  die 
lornhautvvunde  einklemmen  will,  so  dafs  er  mit  die- 
er  verwächst.  *) 

Himly  eröffnet  die  Hornhaut  durch  einen  mög- 
ichst  kleinen  Einstich  in  dieselbe,  geht  dann  mit  ei- 
lem  Häkchen  in  die  vordere  Augenkammer,  fafst  da- 
ait,  während  er  es  etwas  nach  hinten  bewegt,  den 
?upillarrand  der  Iris  seitwärts,  und  zieht  ihn  durch 
lie  Hornhautwunde  hervor,  so  dafs  er  sich  in  diese 
linklemmt  und  mit  ihr  verwächst.  **) 

Embden  macht  den  Vorschlag,  nach  äufserer  An- 
wendung von  narkotischen  Mitteln  auf  das  Auge  und 
ladurch  bewirkter  Erweiterung  der  Pupille,  die  Iris 
nit  seinem  Raphiankistron  von  der  hinteren  Augen- 
lammer  aus  zu  ergreifen,  und  den  Pupillarrand  der- 
selben in  die  Wunde  der  Sclerotica  einzuklemmen.***) 


•)  Adams,  Practical  ohservations  on  ectropium  etc.  Lon- 
ion,  18 14.  p.  45. 

Himly  und  A.  Schmidl's  Ophthalmol.  Bibliolh.  B.  I. 

?.  175. 

A.  a.  O. 
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V.  Die  kiinstliclie  Pupillcnbildung  durch  Aus 
schneidung  eines  Stückes  aus  der  Sclerotica  und  Cho 
lioidea.  Sderodcectomia. 

Auteniieth  machte  zuerst  auf  diese  Operationsme- 
thode aufineiksaiu  und  empfahl  sie,  nach  mehreren 
Versuchen  an  Thieren,  bei  unheilbaren,  totalen  Ver- 
dunkelungen der  Hornhaut.  Er  machte  anfangs  dichi 
am  äufseren  Rande  der  Hornhaut  zwei  Schnitte  von 
^  Linie  Länge  durch  die  Conjunctiva,  Sclerotica  unj 
Choriüidea ,  die  sich  zusammen  in  einen  spitzen  Win- 
kel  vereinigen,  und  trennte  den,  auf  diese  Weise  ge- 
bildeten  dreieckigen  Lappen  an  seiner  Basis  mit  einer 
Scheere.  Die  dadurch  entstandene  Oeffnung  in  der 
Sclerotica  soll  sich  nicht  durch  eine  undurchsichtige 
Narbe  wieder  schliefsen,  sondern  mit  einer  feinen  pel- 
luciden  Membran  überziehen,  durch  welche  die  Licht- 
strahlen direkt  in's  Corpus  vitreum  gelangen.  Später- 
hin zog  Autenrieth  die  auf  dem  Augapfel  bewegliche 
und  verschiebbare  Conjunctiva  etwas  zur  Seite,  spal- 
tete sie  mit  der  Scheere  in  senkrechter  Richtung,  dicht 
am  äufseren  Rande  der  Cornea  und  hielt  den  Augapfel 
mit  einem  Häkchen  nach  einwärts.  Aus  der  ganzen, 
3  Linien  breit  entblöfsten  Sclerotica  und  den  darun-i|io 
ter  gelegenen  Augenhäuten  schnitt  er  hierauf  ein  drei-  m, 
eckiges  Stückchen  mit  einer  feinen  Scheere  aus,  und 
liefs  dann  über  diese  Oeffnung,  die  vorher  seitwärts 
geschobene  Conjunctiva  sich  wieder  hinüber  ziehen. 
Nach  Autenrieth's  Erfahrung  soll  sich  diefs  Loch  nicht 
wieder  schliefsen,  sondern  mit  einer  feinen,  durchsich-  |,^- 
tigen  und  hauptsächlich  aus  der  hinübergezogenen 
Conjunctiva  bestehenden  Membran  bedecken,  welche 
die  Stelle  der  Cornea  vertritt.  *) 

Beer,  Himly,   Guthrie**)  und  Riecke***)  verrich- 
  teten  .5 

•)  Schmidt,  Dissert.  de  pupilla  artißcial.  Tuhing.  1S14.— 
Tübinger  Blätter  von  Autenrieth.  B.I.  StA.  p.  S9-—  Weher, 
Diss.  observat.  in  coretodialjsin  pupillamque  in  sclerotica 
aperiend.  Tabing,  1S17' 

*•_)  A.  a.  O.  pag.  203. 

Mösner's  Diss. 
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ton  diese  Operation  an  lebenden  Menschen,  jedoch 
it  ungünstigem  Erfolge,  indem  die  geraachto  Oeff- 
nig  von  einer  undurchsiclitigen  Membran  ganz  wie- 
gesclilossen  wurde. 

VI.  Die  iünstlicJie  Pupillcnbildung  durch  Aus- 
liiioidung  eines  Stückes  aus  der  verdunkelten  Horn- 
uit.  Keratectomia. 

E.  Darwin  machte  zuerst  den  sonderbaren  Vor- 
lilag,  undurchsichtige  Narben  der  Hornhaut  heraus 

trepaniren.  Er  empfiehlt  defshalb  eine  kleine  Stahl- 
hraubeineine  solche  jNarbe  zu  drehen,  sie  damit  anzu- 
:Jien  und  um  dieselbe  herum  eine  kleine  Trephino 

bewegen.    Auf  diese  Weise,  meint  er,  entstehe  ei- 

Oeftnung  in  der  Cornea,  die  Adelleicht  mit  einer 
ichsichtigen  Narbe  geschlossen  werde.  *) 

Mösner  stellte  Versuche  an  Thieren  an,  indem  er 
1  rundos,  eine  Linie  im  Durchmesser,  grofses  Stück 
s  der  leucomatösen  Cornea  ausschnitt,  mittelst  Druck 
len  Vorfall  durcli  die  gemachte  Hornhautöffnung 
wirkte  und  durch  Aufbinden  eines  elastischen  Rin- 
5  auf  das  geschlossene  Auge,  den  so  entstandenen 
olapsus  corporis  vitre'i  einklemmte.    Eine  gleichzei- 

vorhandene  Cataracte  soll  deprimirt,  oder  extrahirt 
d  die  etwa  verschlossene  Pupille  durch  einen  Ein- 
luitt  eröffnet  werden.  Das  Resultat  der  bisher  ge- 
ichten  Versuche  war  indefs  immer,  dafs  sich  der 
jlabirte  Glaskörper  stets,  bald  mehr  bald  weniger, 
[dunkelte.  Mösner  versuchte  sogar,  einzelne  Theile 
•  Cornea  von  einem  Thierauge  auf  das  andere  zu 
■pflanzen,  allein  er  fand,  dafs  die  völlig  getrennte 
raea  nicht  einmal  mit  ihrem  eigenen  Auge  wieder 
iwuchs,  viel  weniger  mit  einem  fremden,  **) 

Auch  Reisinger  machte  den  Vorschlag,  eine  ent- 
ete  Hornhaut  durch  die,  irgend  eines  lebenden 
icres  zu  ersetzen,  und  eine  Verheilung  oder  Ver- 


*)  E.  Darwin,  Zoonoraie.  Aus  d.  Engl,  übers,  v.  Brandis, 
anover^  1795.  Abth.  I.  K.  I.  1,  3^   No.  l4. 

**)  A.  a,  O.  pag.  Aß  und  4?. 
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wadisung  mit  dem  mcnscliliclien  Augo  zu  bcwcrk 
stolligcn.  ') 

Z  \v  e  c  ]{. 

Der  Zweck  der  künstUchea  Piipillenbliaiing  be^ 
steht  darin,  den  Lichtstrahlen  wieder  den  freien  Zu.'^ 
tritt  in  das  Innere  des  Auges  zu  verschaffen,  entwef^ 
der  durcli  Bildung  einer  neuen  Oeffnung  in  der  Iriffll 
wen«  niimlicli  die  natürliche  Pupille  verschlosfi'ei 
ist,  oder  durch  Erweiterung  der  natürlichen  Pupille 
wenn  diese  tlicilweise  oder  ganz  noch  vorlianden,  daf 
Sehvermögen  aber  durch  eine  der  Pupille  gcgenüb 
liegende  unheilbare  Trübung  der  Hornhaut  gestö 
ist. 

Indicatio  nen. 

Die  künstliche  Pupillenbildung  ist  im  Allgeiuei 
nen  dann  indicirt,  wenn  durch  Verschliefsung  der  na 
türliclien  Pupille,  mag  diese  nun  Bildungsfehler,  odei 
die  Folge  entzündlicher  oder  anderweitiger  krankhaf- 
ter Affectionen  der  Iris  und  ihrer  Nachbargebilde  sevii 
oder  durcli  partielle  unheilbare  Verdunkelung  dei 
Hornhaut,  welche  das  Eindringen  der  Lichtstrahlen 
durch  die  noch  offene  natürliche  Pupille  verhin- 
dert>  das  Sehvermögen  in  einem  hohen  Grade  gestört 
oder  ganz  aufgehoben  ist,  und  der  Kranke  nur  noch 
den  Unterschied  zwischen  Hell  und  Dunkel,  oder  mit 
Mühe  gröfsere  Gegenstände  erkennen  kann.  Demnach 
sind  es  folgende  Krankheitszustände  des  Auges,  wel- 
che überhaupt  die  Bildung  künstlicher  Pupillen  indi- 
ciren : 

1)  Partielle  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  wel- 
che absolut  unheilbar  sind,  und  der  gesunden  natür- 
lichen Pupille  so  gegenüber  liegen,  dafs  der  Kranke 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  unvollkommen  diejenigen 
Gegenstände  sehen  kann,  welche  sich  ihm  von  dei 
Seite,  und  zwar  von  dem  durchsichtigen  Theile  der 
Hornhaut  her  präsentiren.    Zu  diesen  Verdunkelungen 


*)  Baierische  Annalen»  Bd.  I.  St.  I,  pag.  207. 
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lehören-  «)  Narben,  l)  Leucome,  c)  veitrockncto  Ab- 
l!cesso  in  der  Hornliaut,  d)  partielle  Horuhautstaphy- 
oma  und  e)  in  der  Hornhaut  eingeheilte  und  überhäu- 
•ete  fremde  Körper.  Dabei  ist  es  aber  uüthwendig, 
iafs*  am  Bande  der  Hornhaut  noch  irgend  eine  Stelle, 
yelche  ungefähr  ein  Drittlieil  dieser  Haut,  oder  doch 
wenigstens  ein  Viertheil  derselben  betragen  luufs,  ge- 
lund  und  durchsichtig  ist. 

2)  Theilweise  Verwachsungen  der  Hornhaut  mit 
1er  Iris,  synechia  anterior  partialis,  wobei  die  natürli- 
;he  Pupille  verzogen,  verengt,  oder  verschlossen  ist, 
o  dafs  die  Lichtstrahlen  nicht  zur  Retina  gelangen 
LÖnnen;  diese  Synechie  mag  nun  in  Folge  von  Ent- 
lündung,  durch  Exsudation,  oder  dadurch  entstanden 
eyn,  dafs  die  Iris  durch  eine  penetrirende  Hornhaut- 

ivunde,  oder  durch  ein  penetrirendes  Hornhautgeschwür 
lervorgetreten,  und  hierauf  mit  der  Hornhaut  verwach- 
en ist.  Es  mufs  jedoch  mindestens  ein  Viertheil  der 
iornhaut  und  Iris  noch  frei  und  an  dieser  Stelle  die 
iornhaut  noch  vollkommen  durchsichtig  seyn.  Ist  der 
lurchsichtige  Theil  der  Hornhaut  kleiner  als  ein  Vier- 
heil derselben,  dann  ist  die  Operation  nicht  mehr  zu 
uiternehmen,  weil  der  Erfolg  dann  ungünstig  ist. 

Bei  denjenigen  partiellen  Verwachsungen  zwischen 
lornhaut  und  Iris,  wo  die  natürliche  Pupille  entwe- 
1er  ganz,  oder  doch  theilweise  noch  frei  blieb,  ist  die 
)peration  nur  dann  indicirt,  wenn  zugleich  die  Horn- 
lauttrübung  so  der  Pupille  gegenüber  liegt,  dafs  der 
inter  No.  1.  angegebene  Fall  eintritt;  liegt  aber  die 
lornhaattrübung  oder  Narbe  seitlich  von  der  Pupille, 
uid  kann  der  Kranke  noch  ziemlich  gut  sehen,  dann 
interlasse  man  die  Operation. 

3)  Verschliefsungen  der  Pupille,  synizesis,  atresia 
lupillae,  sie  mag  nun  in  Folge  von  Iritis,  oder  Ver- 
vundung,  entweder  durch  unmittelbare  organische  Ver- 
;inigung  des  Pupillarrandes,  oder  durch  ein  lymphati-* 
dies,  purulentes  oder  blutiges  Extravasat  entstanden 
eyn,  welches  sich  in  der  Pupille  gebildet  und  da- 

j  lurch  eine  mittelbare  Vereinigung  des  Pupillarrandes 
1er  Iris  bewirkt  hat. 

Rr  1 


4)  Die  nach  der  Geburt  fortbostclicnde  Memhrann 
pupillaris,  die  Imperforatio  pupillae^  Cataracta  a  relicta 
memhrana  pupillari;  ein  Zustand,  welcher  jedoch  seht 
selten  vorkommt. 

5)  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  cataractösetii 
Linsenkapsel,  synechia  posterior,  von  bedeutendem  Um- 
fange; die  Pupille  mag  dabei  vorengt  und  gosclilosseii 
seyn  oder  nicht.  Jede  Synechia  posterior  giebt  dann 
Indication  zur  künstlichen  Pupillenbildung,  wenn  sie 
mehr  als  ein  Drittheil  des  Uinfanges  der  Iris  beträgt; 
denn  nur  bei  einem  geringeren  Umfange  ist  es  mög- 
lich, die  zwischen  der  Iris  und  Linsenkapsel  vorhan- 
denen Adhäsionen  mit  Erfolg  zu  lösen,  wenn  man  die 
Operation  der  vorhandenen  Cataracte  unternimmt.  Ist 
mehr  als  ein  Drittheil  der  cataractösen  Linsenkapsel 
mit  der  Iris  verwachsen,  dann  unternimmt  man  die 
Operation  des  grauen  Staares  allein  vergeblich ;  durch 
die  Trennung  der  Adhäsionen  leidet  die  Iris  so  sehr,ri 
dafs  eine  Iritis  erfolgt,  welche  in  diesem  Falle  alle^ 
mal  mit  Exsudationen  endigt,  wodurch  die  Pupille  wie- 
der geschlossen,  und  das  Sehvermögen  wieder  aufge- 
hoben wird.  Und  cataractös  ist  die  Linsenkapsel  und 
Linse  immer,  wenn  mehr  als  ein  Drittheil  der  Iris 
mit  der  vorderen  Linsenkapselwand  verwachsen  ist.; 
Nur  Adhäsionen  von  geringerem  Umfange  können 
zwischen  diesen  Theilen  ohne  Trübung  der  ganzen 
Linsenkapsel  bestehen.  Beträgt  die  Verwachsung  der 
Iris  mit  der  Linsenkapsel  mehr  als  ein  Drittheil  ihres 
Umfanges,  dann  gelingt  nicht  einmal  ihre  Trennung, 
ordentlich,  und  sie  wird  unmöglich,  wenn  diese  Ver- 
wachsung total  ist. 

0)  Endlich  derjenige  Fall,  wo  sich  nach  einer. 
Staai'operation  die  tellerförmige  Grube  des  Glaskörpers? 
verdunkelt  h  at,'*und  vergebli'chVersu  ich  e  gemacht  sind,l 
diese  Verdunkelung  zu  entfernen.  Hier  gelingt  es~ 
bisweilen,  das  Sehvermögen  durch  eine  künstliche 
Pupille  wieder  herzustellen,  welche  man  am  Haude 
der  Iris  so  bildet,  dafs  die  Lichtstrahlen  durch  den: 
Hornhautrand  und  zwischen  dem  Rande  der  verdun-i- 
kelten  tellerförmigen  Grube  und  dem  Ciliarbando,  um» 
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ittelbar  durch  den  Glaskörper  auf  die  Retina  fallen 
"  U.r  Erfolg  ist  zwar  in  diesem  Falle  sehr 

::Sar:^  allein  L  UCu.tliche  ^^^^^^^ 
as  einzige  Heihnittel,  welches  hier  ubng  bleibt 

In  aUen  den  angeführten  Fällen  ist  die  kunsth- 
he  PupllleubÜduug  jedoch  nur  unter  der  Bedingung 
■;dicirt  dafs  1)  der  Kranke  auf  beiden  Augen  wemg- 
fcens  so  weit  erbli.idet  ist,  dafs  er  höchstens  noch 
röfsere  Gegenstände  mit  Anstrengung  erkennen  kann ; 
s  ist  dabei  nicht  gerade  nöthig,  dafs  auf  beiden  Augen 
{:rankheits.ustände  der  Art  vorhanden  sind,  welche 
ine  künstliche  Pupillenbildung  indiciren ;  es  ist  ge- 
mg  wenn  z.  B.  auf  dem  anderen  Auge  auch  nur 
Bichtere  Trübungen  der  Hornliaut  vorhanden  sind, 
irelche  den  Krauken  jedoch  am  deutlichen  Sehen  Inn- 
ern; 2)  wenn  man  Ursaclie  hat  zu  vermuthen,  dafs 
_er  Glaskörper  und  die  Retina  desjenigen  Auges,  für 
irelches  die  künstliche  Pupilleubildung  iudicirt  ist, 
ollkommen  gesund  sind;  und  diefs  anzunehmen  ist 
aan  berechtigt,  wenn  eine,  im  Verhältnifs  zu  den  vor- 
landenen  organischen  Fehlern  hinreichende  Lichtper- 
eption  vorhanden  ist.  Bei  einer  Atresie  der  Pupille 
.  ß.  mufs  der  Kranke  doch  wenigstens  noch  Hell 
md  Dunkel  auf  das  Deutlichste  unterscheiden,  und  da, 
VC  die  Pupille  noch  theilweise  offen,  aber  die  Horn- 
laut  verdunkelt  ist,  noch  gröfsero  Gegenstände,  Wel- 
lie sich  von  der  Seite  präsentiren,  erkennen  können. 
Vuch  dürfen  keine  organischen  Fehler  des  Auges  von 
Icr  Art  vorhanden  seyn,  welclie  an  und  für  sich  von 
\maurosis  begleitet  sind,  als  Varicosität  der  Gefäfse, 
Hydrops,  Atrophie  u.  dgl. 

Contraindicationen. 
Contraindicirt  ist  dagegen  die  Operation  unbedingt 
n  allen  denjenigen  Fällen,  wo  der  Kranke  mit  einem 
\uge  noch  vollkommen  sieht.  Denn  in  diesem  Falle 
jcdarf  er  a)  des  leidenden  Auges  nicht,  da  er  mit  dem 
gesunden  so  viel  sieht,  als  könnte  er  beide  Augen  ge- 
brauclien.  h)  Würde  das  Sehvermögen  durch  eine 
glückliche  Operation  des  kranken  Auges  nur  gestört 
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werden,  indem  die  Sehkraft  auf  beiden  Augen  so 
verschiedenartig  seyn  würde,  dafs  der  Kranke  das  ope- 
rirto  Auge  doch  immer  schliefson  müfste,  um  mit  dein 
gesunden  gut  und  deutlich  sehen  zu  können,  c)  Wür- 
♦  de  der  Kranke  in  seinen  Erwartungen  von  der  Opera- 

'^^•»HT" :       tion  getäuscht  werden ,  weil  er   von  derselben  eine  ' 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  in  dem  Grade  zu 
^  erwarten  sich  berechtigt  glaubt,  als  es  auf  dem  gesurf- 

^  » 4  »»y^         Auge  besteht,  und  diefs  ist  unmöglich.  Endlich 
^  d)  könnte  selbst  das  gesunde  Auge  etwas  leiden,  wenn 

'V.>"">T'       sich  das  kranke  nach  der  Operation  heftig  entzünden 
sollte, 

\  "  H^l^  2)  Bei  gänzlichem  Mangel  an  Lichtperception  auf 

dem  operirten  Auge.     Kann  der  Kranke  nicht  wenig- 
-  stens  Hell  und  Dunhel  mit  dem  kranken  Auge  deut- 

lich unterscheiden,  so  ist  diefs  ein  Beweis,  dafs  auch 
die  Retina  mitleiden  mufs,   und  dafs  die  Operation  . 
vergeblich  unternommen  werden  würde.  Bei  Augen,  wol- -j| 
^      t    che  schon  sehr  lange  erblindet  waren,  wird  zwar  durchlll 
'^'>^4Nff*.  den  Mangel  aller  Uebung  des  Sehvermögens  allmälich 
eine  Schwäche  der  Receptivität  der  Retina  bewirkt, 
gegen  welche  der  Lichtreiz  gerade  dafs  beste  Heilmit- 
tel  istj  wo    aber  die  Receptivität  der  Retina  bereits 
ganz  erloschen  ist,    da  wird  sie  auch  durch  diesen 
^  '\       nicht  wieder  belebt,  und   somit  kann  dann  auch  die 
Operation  nicht  nützen. 

3)  Ist  die  Operation  in  allen  denjenigen  Fällen  con- 
traindicirt,  wo  die  unter  den  Indicationen  zur  künstli- 
chen Pupillenbildung  aufgeführten  Krankheitszustände 
zugleich  mit  solchen  organischen  Fehlern  des  Auges 
complicirt  sind,  die  an  und  für  sich  eine  unheilbare 
Amaurose  bewirken,  als:  Varicositäten  der  Gefäfse  der 
Chorioidea  und  des  Ciliarhörpers,  Glaucoma,  AVasser- 
sucht  des  Auges,  Synchysis,  Atrophie  desselben  u.dgl. 

4)  Bei  bestehender  chronischer  Entzündung  und 
Blennorrhoe  des  Auges,  wenigstens  so  lange  als  diese  i 
andauern,  da  während  dieser  Zeit  die  Vulnerabilität  | 
des  Auges  zu  grofs  ist,  als  dafs  es  die  bedeutende,  bei 
der  künstlichen  Pupillenbildung  Statt  findende  V^er- 
Wundung  glücl^lich  überwinden  sollte. 
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5)  Bei  grofser  Vulnerabilität  des  Auges  ubed.anpt. 
l\  Wenn  das  andere  Auge  bei  gesunder  Cornea 
|„d  I  is  an  Amaurosis  leidet  und  die  Ursache  dersel- 
eine  solche  ist,  welche  auf  beide  Augen  einwnkeu 

Im  kindlichen  Alter,  und  in  den  Ev^luUo«^  -J-^^f 
!ä^|ei  einer  vorhandenen  florescircnden  Dyskraslc.  f  «hJHT^ 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Bei  der  therapeutischen  Würdigung  dieser  Opera-, ^  ,  J 
o„  ist   zunächst  Rücksicht  darauf  zu  nehmen   A.^s  .J.J^^        ^  , 

•züglich  die  Iris,    das  empfindlichste  Ge^jldo  des  ^ 
.uges  dabei  verletzt  wird,  dafs  die  entzündlichen  Re-  ^  .  ^ 

ctionen  derselben  im  Allgemeinen  heftiger  erschex- 
.en,  als   nach  irgend  einer  anderen  Verwundung  des  ^ 
,uges,  und  dafs  wir  nie  mit  Gewifsheit  für  die  Fol- 
en  dieser   entzündlichen   Reaction   und    deren  Aus-     ^      /  / 
änge  stehen  können.   Man  berücksichtige  ferner,  dafs  A^'^-^X  J 
ie  Operation  der  künstlichen  Pupillenbildung  in  der  ^ 
legel  an  Augen  unternommen  wird,   welche  vorher  - 
ntweder  durch  bedeutende  Verwundungen,  oder  durch 
leftige  Entzündungen  oder  durch  Blennorrhoeen  sehr  ge- 
itten  hatten,  und  dafs  die  Folgen  davon  immer  eine 
-röfsere  Vulnerabilität  des  Auges,  verbunden  mit  Ge- 
leigtheit  zu  Recidiven  ist.    Auch   aus  diesem  Grunde 
tann  man  nicht  mit  Gewifsheit  die  Folgen  bestimmen, 
/velche  die   Verwundung   eines   solchen  Auges  haben 
sann.  3)  Läfst  sich,  besonders  in  denjenigen  Fällen,  wo 
lie  natürliche  Pupille  ganz  geschlossen  ist,  nie  mit  Ge- 
wifsheit über  den  Zustand  der  tiefer  liegenden  Gebilde 
des   Auges  urtheilen.     Bisweilen  hommen  Fälle  vor, 
wo  es  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  hat, 
dafs  der  Glaskörper  und  die  Retina  gesund  sind,  und 
wo  dennoch  das    Gegentheil  Statt  findet.     Ich  habe 
selbst  Fälle  der  Art  beobachtet,  wo,  bei  einer  vollkom- 
men  deutlichen  Lichtperception,  die  sämmtlichen  tie- 
fereu Gebilde  desorganisiit  waren,  wie  sicli  nacJi  der 
Operation  der  künstlichen  Pupillenbildung  ergab.  4) 


1 


—    632  — 

Ist  bei  dieser  Operation  auch  darauf  Rücksicht  zu  neh-i 
men,  dafs  slo  oft  an  Augen  verrichtet  wird,  denen  be-i 
reits  die  Linse  fehlt;  ja  dafs  man  die  neue  Pupille^ 
nicht  selten  an  einer  Stelle  anlegen  muCs,  welche  tjjj^ 
das  Sehen  sehr  nnbecxueni  ist,  und  dafs  aus  diesetili 
\.    J  -       beiden  Gründen  das  Sehvermögen  nur  unvollkommen 
^    JC"**  dadurch  hergestellt  wird.  Endlich  darf  5)  selbst  nicht 
ji^S V  '  unbeachtet  bleiben,  dafs  diese  Operation  auch  in  tech- 
.  nischer  Hinsicht  oft  mit  grofsen  Schwierigkeiten  ver. 

knüpft  ist,  welche  durch  Empfindlichkeit  und  Unruhe 
des  Auges  vermehrt  werden.  Man  darf  daher  im  All- 
gemeinen  nie  zu  grofse  Erwartungen  von  der  künstli- 
,,^T--'  chen  Pupillenbildung  hegen,  und  mufs  die  Prognose  : 
derselben  immer  mit  grofser  Vorsicht  stellen.  Dieje- 
nigen Fälle,  in  denen  durcli  eine  künstliche  Pupillen-  i 
J^t\^  biidung  das  Sehvermögen  so  vollkommen  wieder  her-.>i 

gestellt  wird,  als  diefs  zum  Beispiel  durch  die  Opera-  • 
,  ,  tion  eines  grauen  Staares  zu  geschelien  pflegt,  sind  . 

'-^         verhältnifsmäfsig  sehr  selten.    In  vielen  Fällen  kanrfiÜ 
der  Kranke  zufrieden  seyn,  wenn  er  nach  dieser  Opera- 
tion wieder  gröfsere  Gegenstände  erkennet  und  so  viel 
sehen  lernt,   dafs  er  allein  gehen  und  sich  allein  zu« 
recht  finden  kann.    Kleine  Gegenstände~ei-keiiiien  und 
mittelst  einer  Brille  lesen  oder  schreiben,  wird  er  nur 
selten  danach  vermögen.    Bei  der  Prognose  mufs  man 
vorzüglich  auf  die  Ursachen  Bücksicht  nehmen,  welche« 
vorausgingen  und  die  indicirenden  Krankheitszustän- 4 
de  des  Auges  veranlafst  haben.    Je  gewaltsamer  und  ' 
je  tiefer  diese  auf  das  Auge  einwirkten,  desto  ungün- 
stiger ist  die  Prognose.    2)  Stelle  man  die  Prognose 
nach  der  Art  der  indicirenden  Krankheitsformon  selbst. 
In  dieser  Beziehung  ist  die  Prognose  verhältnifsmäfsig 
am  besten,  wenn    partielle   Hornhauttrübungen  und 
partielle  vordere  Synechieen,  mit  theilweiso  noch  vor- 
handener freier  natürlicher  Pupille,  die  Operation  in- 
diciren.     Bei  diesen  Zuständen   lernen    die  Kranken 
am  besten  sehen.     3)  Richtet  sich  die  Prognose  nach  . 
dem  Umfange  der  organischen  Fehler  des  Auges,  wel-  - 
che  Indication  für    die    Operation  geben.      Je  grö-  • 
fser  der  noph  durchsichtige  und  freie  Theil  der  Horn- 
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1  T  -c  i.t    desto  günstiger  ist  die  Prognose. 
^'■T  uZ  Theil  selbst  weniger  als  ein  Drittheil 

'  ^'""-Tl  lft     4)  Richtet  sich   die  Prognose  nach 
Z  oTtf  totan  die  künstliche  P.piUe  bilden  .nnfs  / 
d  .?ach  deren  Gröfse ;  je  n.ehr  diese  nach  der  Mitto  /.U,  J^. 

zu  zu  liegen  kommt,  desto  besser  wird  der  Kran-   ^^^^  (u^^ 
ehen  lernen,  je  näher  sie  aber  an  dem^Rande  der        -  ^ 
angelegt  wird,  desto  mehr  inufs  sich  der  Kranke 
,.,n  gewöhnen,  mit  dem  Auge  zu  schielen,  um  mit 
,mselben  sehen  zu  können.     Eben  so  ist  die  Prog- 
.se  um  so  günstiger,  je  gröfser  xnan  die  kunsthcho 
upiUe  machen  kann.    Kleine  Pupillen  schl.efsen  steh 
iuüe  in  Folge  der  Iritis  wieder,  welche  allemal  auttX 
iese  Operation  erfolgt.    Endlich  ist  5)  die  Prognose 
och  abhängig  von  der  Wahl  der  Operationsmethode,  ^ 
■eiche  augewendet  werden  mufs.    Je  reiner  die  dabei  ^ 
iatt  findende  Verletzung  ist,  desto  mehr  kann  man  ^  {.j^l^m 
a£  einen  günstigen  Erfolg  rechnen  und  desto  besser  .-^ 
t  demnach  die  l-rognose.   Aus  diesem  Grunde  ist  im-  / 
ler  eine  bessere  Prognose  zu  stellen,  wo  eine  künst- 
fche  Pupille  durch  Ausschneidung  eines  Stückes  aus 
er  Iris,  durch  Iridectomie,  gebildet  werden  kann,  als 
1  denjenigen  Fällen,   wo  diefs  durch  Iridodialyse, 
urch  Lostrennung  der  Iris  von  dem  Ciliarbande  ge- 
chehen  mufs. 

{estimmung  des  Ortes,  wo  die  künstliche 
Pupille  gebildet  werden  soll,  und  der 
Gröfse  derselben. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist   die  Bestimmung 
les  Ortes,  wo  man  die  künstliche  Pupille  bilden  kann, 
ron  der  Eigenthümlichkeit  des  Falles   abhängig;  sie 
nufs  nämlich  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut 
;cgenüber  angelegt  werden.    Wo  aber   die  Hornhaut 
n  einem  gröfseren  Umfange  gesund,  oder  wo  sie  an 
nehreren  Stellen  durchsichtig    ist,  da  verfährt  man 
lach  folgenden  Grundsätzen :    wo  möglich  suche  man 
He  künstliche  Pupille   immer  in   der  Mitte  der  Iris, 
der  dieser  doch  wenigstens  nahe  zu  bilden ;  die  Sch- 
ee der  neuen  l'upille  wird  in  diesem  Falle  am  wO'- 
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nigstcn  von  der  der   natürlichen  abweichen,  und  der 
iH^^JcWVxSs.  '  dalier  am  wenigsten  nöthig  haben  zuscliielen, 

A  \    '  "^'J^  Auge  sehen  zu  können.     Wo  aber  die  \^ 

V-^j  Hornhaut  nur  an  ihrem  Rande  durchsichtig  ist,,  luvil  » 
^       \  die  Pupille  daher  seitlich   gebildet  werden  mufs,  da  J 
wählt  man  am  besten  die  Stelle  nach  dem  inneren,'  l 
und  wo  diefs  nicht  seyn  kann,  nach  dem  äufseren  Augen-  n 
Winkel  zu,  und    vorzüglich  die  erstere,  weil. die  Pu-  l 
pille  in  diesem   Falle   in  die  Augenspalte  zu  liegen 
kommt,   und  der  Kranke,  besonders  bei  einer  im  in- 
neren Augenwinkel  gebildeten  Pupille,  vcrliältnifsmä- 
fsig  immer  weniger  schielen  wird,  als  wenn  die  Pupille  »f 
an  irgend  einer  anderen  Stelle  am  Rande  der  Iris  liegt, 
denn  die  natürliche  Pupille  selbst   liegt  etwas  mehr 
nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu.    Ungünstiger  ist 
der  Ort,  wenn  die  künstliche  Pupille  am  unteren  Ran-  ■ 
de  der  Iris  gebildet  werden  mufs,  weil  alsdann  die 
Sehaxe  des  Auges  ganz  von  der  der  natürlichen  Pupille 
divergirt;  die  aller  übelste  Stelle  ist  aber  diejenige 
am  oberen  Rande  der  Iris,  weil  das  obere  Augenlied 
den  oberen  Rand  der  Hornhaut  so  bedeckt,  dafs  der 
Kranke  durch  eine  solche  Pupille  nur  dann  erst  sehen 
kann,  wenn  er  das  Auge  stark  nach  unten  rollt,  und  | 
selbst  in  diesem  Falle  doch  immer  nur  unvollkommen  i> 
sehen  wird.    Daher  mufs  man  sich  nur  im  äufsersteii  ' 
Nothfalle  und  nur  dann  entschliefsen,  an  den  beiden  ' 
letzten  Stellen  eine  künstliche  Pupille  zu  bilden,  wenn:^ 
der  ganze  übrige  Theil  der  Hornhaut  so  verdunkelt  II 
ist,  dafs  keine  andere  Wahl  des  Ortes  übrig  bleibt. 

Was   die  Gröfse  der  künstlichen  Pupille  betrifft,, 
so  mufs  man  es  sich  zum  Grundsatze  machen,  diesel-l-i 
be  immer  möglichst  grofs  zu  bilden.    Bei  einer  klei-i-l 
nen  Pupille  hat  man  immer  zu  fürchten,  dafs  sie  sichh 
theilvv'eise  oder  ganz  wieder  schliefst,  indem  sich  die  ^ 
durch  Entzündung  angeschwollenen  Wundränder  nähern  r 
und  wieder  vereinigen ,  oder  die  Pupille  sich  mit  ei-  i 
nem  purulenten  oder  lymphatischen  Exsudat,  welches 
liäufig    auf    die   traumatische   Entzündung    der  Iris 
erfolgt,  anfüllt,  wodurch  eine  kleine   Pupille  leicht 
ganz  geschlossen  wird.  Je  gröfser  dagegen  die  Pupille 
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,  desto  weniger  hat  man  diefs  zu  fürchten,  und  de- 
wild  sie  bleiben,  und  gesetzt,  die  PupiUo 


c>iner 


,  c  selbst  ^u  grofs,  so  würde  die  iolge  davon  I^^- 
&eu  des  operirten  Auges  seyn,  ein  Uebel,  welches 
,  u  leicht  durch  starke  Beschattung  des  Auges  heben 
[ni  Man  wird  aber  die  Pupille  nie  zu  grofs  ge- 
i  clit  haben,  wenn  sie  ein  Drittheil  der  ganzen  Iris 
I  ragt. 

Beschreibung  der  Operation. 
(   Wenn  gleich  die  Mehrzahl  der  verschiedenen  Ope- 
lionsmethoden,  welche  für  die  künstliche  rupiUen- 
dung  angegeben  sind,  nicht  mehr  gebraucht  werden 
m,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen,  dafs  viele  Opera- 
ire  zu  weit  gegangen  sind,  wenn  sie  zu  Gunsten 
ler  einzigen  Methode  alle  anderen  unbedingt  ver- 
>rfen  haben,  wie  das  von  denjenigen  geschehen  ist, 
Iche   vorzugsweise    die    künstliche  Pupillenbildung 
rch  Lostrennung  der  Iris  von  ihrem  Ciliarrande,  die 
dodialyse  für  alle  Fälle  empfohlen  haben.  Nach 
linem  Dafürhalten  kann  man  keiner  einzelnen  Ope- 
;ionsmethode  ausschliefslich  den  Vorzug  vor  den  übri- 
n  geben;  denn  der  Eigenthümlichkeit  des  Falles  ge- 
ifs  mufs  bald  die  eine,  bald  die  andere  angewendet 
3rden,  eben  so  wie  die  Operation  des  grauen  Staa- 
s  bald  durch  Extraction,  bald  durch  Discision  oder 
jklination  der  cataractösen  Linse  verrichtet  werden 
uls.  Es  hat  aber  eine  jede  der  verschiedenen  Opera- 
jnsmetlioden  ihre  bestimmten  Indicationen,  und  diese 
ufs  der  Arzt   genau  kennen,  wenn  er  die  Methode 
it  Erfolg  üben  will.    Für  die  Operation  der  künstli- 
len    Pupillenbildung    bestehen    3  Hauptmethoden, 
ämlich : 

I.  Die  künstliche  Pupillenbildung  durch  Einschnei- 
dung der  Iris,  die  Iridotomie. 

II.  Die  künstliche  Pupillenbildung  durch  Ausschnei- 
dung eines  Stückes  aus  der  Iris,  die  Iridectoraie. 

III.  Die  künstliche  Pupillenbildung  durch  Lostren- 
nung der  Iris  vom  Ciliarbande,  die  Iridodialysis, 
und  zwar 
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1)  die  Tridodialysis  mit  Einkloinmung  der  Irls  i»  Jj,, 
Hornhautvvnnde,  dio  Iridcnclcisis, 

2)  dio   Tridodialysis  mit  Abschneidung  des  getrenni 
ten  Theiles  der  Iris,  dio  Iridectomedialysis. 

I.    Von  dor  künstlichen  Pupillenbildung  iimxl  'P 
Einschneidung  der  Iris,  Iridotomie. 

Die  sämintlichen  Versuche,  welche  man  bislieJ 
gemacht  hat,  künstliche  Pupillen  durch  blofse  Einschuß 
dung  der  Iris  zu  bilden,  haben  im  Ganzen  keine  ganl) 
stigen  Resultate  geliefert,  denn  sowohl  dio  durcli  einet 
einfachen  Einschnitt,  als  die  durch  einen  Kreuz  -  odei 
VSchnitt  gebildeten  Pupillen,  haben  sich  meln  stentJieil- 
entweder  ganz  wieder  geschlossen  oder  bis  auf  einen  sol- 
chen Grad  verkleinert,  dafs  das  Sehvermögen  nur  au; 
eine  höchst  unvollkommene  Weise  wieder  hergestellt  ■ 
wurde.     In  Folge  der  Entzündung,  welche  nacli  dci 
Operation  erscheint,  schwellen  die  Ränder  der  Schnitt 
wunde  an,  nähern  sich  einander  und  vereinigen  sicli 
entweder  unmittelbar,  oder  durch  ein  purulentes  oder 
lymphatisches  Exsudat.    Wenn  daher  auch  die  Irido- 
tomie vor  den  übrigen  Operationsmethoden  den  Vor- " 
theil  gewährt,   dafs  sie  verhältnifsmäfsig  am  wenigsten 
A'erwundct,  und  dafs  dio  dadurch  bewirkte  Verletzuiir; 
eine  reine  Schnittwunde  ist,  dafs  man  ferner  am  be- 
sten die  künstliche  l'upille  in  der  Mitte  der  Iris,  also-'' 
an  der  Stelle  der  natürlichen  bilden  kann,  so  ist  diese  " 
Operationsmethode   dennoch    im   Allgemeinen  gegen 
die  übrigen  zurückzusetzen,  und  ihre  Anwendbarkeit' 
nur  auf  einen   einzigen  Fall  zu  beschränken. 

I  n  d  i  c  u  t  i  0  II. 

Indicirt  ist  nämlich  die  Iridotomie  vorzugsweise  " 
nur  in  demjenigen  Falle ,  wo  die  natürliche  Pupille 
durch  die  zurück  gebliebene  Pupillarmembran  geschlos-;^ 
sen  ist.  In  diesem  Falle  bedarf  es  weiter  nichts,  alsl 
durcli  eine  Trennung  des  Pupillarhäutchens  der  Natur; 
zu  Hülfe  zu  kommen,  um  die  Entwickclung  der  ua--| 
türliclien  Pupille  zu  bewirken,  und  dazu  ist  das  blofse-' 
Einschneiden  dieses  Häutchens  vollkommen  hinrei-i| 
chend;  ja  man  würde  dem  Auge  offenbat  durch  An-i 


idun.  einer  anderon  Operatioasmothode  schadon. 
allen  anderen  Fällen  aber  unterlasse  man  d.o  Aus- 
.„rder  Iridotomie  und  wähle  zur  künstlichen  Pu- 
cnbildung  eine  andere  Operationsmethode. 

Vorbcreitun;?  und  Wahl  der  Instrumente. 

Zur  Verrichtung  der  Iridotomie  ist  folgender  In- 
imentenapparat  nöthig :  .      t  , 

1)  Ein  Augcnliedhalter  von  Pellicr  oder  Assalinl 

Eröffnung  des  oberen  Augenliedes  bei  enger  Spal- 
M.  der  Augenlieder. 

^2)  Ein  Spiefs  von  Parmat,  oder  der  Fingerhut 
i  Rumpelt,  zur  Fixirung  des  Augapfels  bei  grofsev 

i  Lihe  desselben. 

3)  Eine  gewöhnliche  gerade,  an  ihrer  Spitze  zwei- 
leidige  Staarnadel;  hierzu  kann  man  eine  jede  Na- 
der Art  gebrauclien,  wofern  sie  gehörig  fein  und 

ihren  Rändern  recht  scharf  ist. 

4)  Zum  Verbände  ein  Paar  schmale  Streif chen 
^lisches  Pflaster  und  die  Augenbinde. 

Einige  Stunden  vor  der  Operation  läfst  man  ein 
ar  Tropfen  eines  Hyoscyamusinfuses  in  das  Auge 
ufeln;  die  Pupillarmembran  wird  dadurch  stär- 
L-  angespannt  und  kann  leichter  getrennt  werden, 
eil  erweitert  sich  die  Pupille  gleich  nach  der  Ope- 
ion,  wodurch  die  einzelnen  Lappen  jener  Membran 
;hr  von  einander  entfernt  werden. 

Die  übrige   Vorbereitung  des  Kranken  geschehe 

0  bei  einer  Staaroperation. 

Wie  zu  dieser  wird  der  Kranke  auf  einen  gewöhn- 
lien  Stuhl  gesetzt. 

Der  Gehülfen  bedarf  man  einen  bis  zwei ,  von 
nen  der  erste  den  Kopf  des  Kranken  hält,  das  obere 
igenlied  eröffnet,  und,  wenn  er  Geschick  genug  besitzt 

1  grofser  Unruhe  des  Auges,  den  Augapfel  mit  demPar- 
it  schen  Spiefs  fixirt  J  besitzt  er  hierzu  nicht  die  gehörige 
eschicklichkeit,  so  mufs  es  der  Operateur  selbst  mit- 
ist des  Rumpclt'schen  Fingerhutes  thun.  Da  die 
Ilgen  blindgeborener  Individuen  in  der  Regel  sehr 
uuhig  zu  seyu  pflegen,  so  wird  man  sich  bei  dieser 
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Operation  fast  immer  zur  Anwendung  eines  Ophilig 
inostatcn  gcnötliigt  seilen.  Vido  pag.  42.  Der  zwei 
Geliülfo  übernimmt  das  Darreichen  der  Instrument 
er  kann  allenfalls  entbehrt  werden,  da  zur  Verric 
tung  dieser  Operation  nur  ein  Instrument  gebraucl, 
wird.  Das  untere  Augenlied  eröffnet  der  Operatei 
mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hau 
selbst,  und  operirt  auf  beiden  Augen  mit  der  rechte 
Hand. 

Verwundung. 
Eine  halbe  Linie  unter  der  Mitte  der  Hornliai 
werde  die  Nadel  rechtwinkelicht  durch  dieselbe  eing, 
stofsen ,  bis  ihre  Spitze  frei  in  der  vorderen  Augei 
kammer  erscheint.  Wenn  diefs  der  Fall  ist,  führt  ma 
die  Nadelspitze  gegen  das  Pupillarhäutchen  und  suc| 
dasselbe  damit  aufzuritzen,  indem  man  einen  Kre 
schnitt  in  diese  Membran  macht,  wobei  man  sich 
doch  sorgfältig  hüten  mufs,  den  Pupillarrand  der  W 
zu  verletzen.    Zuerst  senkt  man  die  Nadelspitze  die 
unter  dem  oberen  Rande  der  l'upille  in  die  Pupilla 
membran   und  trennt  diese  durch  einen  senkreclitei 
in  der  Mitte  derselben  geführten  Schnitt  bis  zu  i! 
rem  unteren  Rande.    In  diesen  Sclinitt  läfst  man  zw( 
andere  Schnitte  fallen,  welche  von  den  beiden  Seite 
des   Pupillarrandes    bis  in  den  Längeschnitt  gefühi 
werden,    so  dafs    sie   diesen    durchkreuzen   und  da 
Pupillarhäutchen     in    4    Lappen    trennen.  Dies 
Schnitte  darf  man  nur  mit  der  äufsersten  Spitze  de 
Nadel  machen  und  das  Pupillarhäutchen  damit  gleicl: 
sam  nur  aufritzen,  weil  man  sonst  die  dahinter  gel( 
gene  Linse  mit  der  Nadelspitze  verletzen  würde.  Naci 
verrichteter  Trennung  des  Pupillarhäutchens  zieht  mau 
die  Nadel  ein  wenig  aus  dem  Auge  zurück,  um  de» 
Erfolg  der  Operation  zu  übersehen;  sollte  man  dabsl 
finden,  dafs  der  Zusammenhang  des  Pupillarhäutchen 
noch  nicht  gehörig  aufgehoben  wäre,  und  dafs  sie  na 
mentlich  in  der  Mitte  noch  mit  einigen  Fädchen  zi 
sammenhängt,  so  trennt  man  auch  diese  nachträglicl 
Hierauf  wird  die  Nadel  schnell  wieder  aus  dem  Aug 
hervorgezogen  und  dasselbe  geschlossen. 


—   639  — 

Dio  Angonlieder  lenlen  durch  oiu  Paar  Streif- 
en englisches  Pflaster  verklebt  und  das  Augo  wird 
it  der  Augenbiuae  verhängt. 

üeble  Ereignisse  während  und  nach  der  Ope- 

r  ation. 

1)  Bei'in  Einstiche  in  die  Hornhaut  kann  der 
phtige  Einstichspunkt  verfehlt  werden.  Ist  der  Ein- 
ich nicht  zu  sehr  von  dem  angegebeneu  Orte  abwei- 
send, dann  lasse  man  sich  in  der  Fortsetzung  der 
peration  nicht  stören,  sondern  vollende  dieselbe  so 
it  es  geht;  sonst  mufs  dio  Nadel  aus  dem  Auge  zu- 
ckgezogen, dasselbe  geschlossen  und  die  Operation 
iederholt  weiden,  sobald  die  auf  diese  Verwundung 
Igende  Entzündung  beseitigt  ist. 

2)  Bei'm  Trennen  des  Pupillarhäutchens  ist  die 
adelspitze  zu  tief  durch  dasselbe  gestofsen,  und  die  da- 
nter  gelegene  Linsenkapsel  und  Linse  verletzt  worden; 
ameikt  man  diefs  zeitig  genug,  so  discidire  man  so- 
keich  diese  letzteren,  wie  bei  der  Cataractoperation, 
»mit  die  Linse  resorbirt  wird,  sonst  ist  die  Folge 
,eser  Verletzung,  dafs  sich  die  Linse  und  Linsenhap- 
sl  trüben  und  cataractös  werden,  und  dafs  man  später- 
in  noch  die  Operation  des  grauen  Staares  machen 
lufs. 

3)  Kann  eine  starke  Entzündung  der  Iris  nach 
er  Operation  und  in  Folge  derselben  Ausschwitzung 
i  der  Pupille  und  Schliefsung  derselben  erfolgen, 
lann  mufs  späterhin  eine  neue  Pupille  gebildet  werden. 

Nachbehandlung. 

Nach  vollendeter  Operation  mufs  der  Kranke,  wie 
ach  einer  Staaroperation ,  in  ein  verdunkeltes  Zim-  ^  ^  \^ 
ler,  und  auf  dem  Bette  in  eine  horizontale  Rücken-  \  «  ;  ' 
aße  gebracht  werden,  wobei  jedoch  Brust  und  Kopf 
urch  Polster  unterstützt  seyn  müssen.  Vorzüglich 
lat  man  zu  verhüten,  dafs  sich  in  Folge  der  Verwun- 
ung,  Entzündung  des  Auges  und  besonders  der  Iris 
ntwickelt.    Zu  dem  Ende  werden  eiskalte  Umschläge 
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über  das  Auge  gemacht,  und  sollte  sich  ein  Gefü 
von  Druck,  Hitze,  Stechen  u.  s.  w.  im  Auge  einstej, 
len,  Blutegel  um  dasselbe  gesetzt.    Mit  diesen  Mittelpi 
reicht  man  in   der  Regel  aus.    Nach  ein  Paar  Tagei 
kann  man  auch  wieder   einige  Tropfen  Hyoscyainus 
infusum  in  das  Augo  träufeln,  um  dadurch  die  PupilL 
zu  erweitern.  Die  zerstörte  Pupillarmembran  schrumpf 
zusammen;  ihre  Lappen  ziehen  sich  nach  dem  Pupil 
larrande  der  Iris  zurück  und   werden  resorbirt.  So. 
bald  alle  Entzündnngszufällo  vorüber  sind,  kann  man 
das  Auge  allmälich   und  vorsichtig  wieder  dem  Licht- 
reize  aussetzen;  die  dadurch  veranlafsten  Bewegungen 
der  Pupille  sind  alsdann  zuträglich. 

II.    Von  der  künstlichen  Pupillenbildung  durcli 
Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der  Iris,  Iridectomie, 
Der  Zweck  dieser  Operationsmethode  ist  ein  Stücl 
aus  der  Iris  auszuschneiden  und  dadurch  eine  Oeft- 
nung  in  derselben  zu  bilden,  welche  den  Lichtstrah- 
len wieder  den  Durchgang  zur  Retina  gestattet.  Die 
Iridectomie    hat   den  wesentlichen  Vortheil  vor  dei 
Iridodialysis ,  dafs  sie  1)  eine  reine  Schnittwunde  in 
der  Iris  macht,  in  deren  Folge  die  Entzündungserschei- 
nungen geringer  sind,  und  die  Heilung  schneller  er- 
folgt;  2)  dafs  sich  nicht  eine  so  starke  Blutansamm- 
lung im  Auge  bildet,  weil  die  Blutung  auf  eine  schnitt- 
weise Verletzung  der   Iris  überhaujjt  nicht  so  stark 
ist,   als  bei  einer  gerissenen  Wunde  derselben,  und 
weil  das  Blut  eher  durch  die  grcfsere  Hornhautwunde 
abfliefsen  kann,  als  bei  der  Iridodialysis;  der  Kranke 
lernt  daher  früher  sehen;   3)  dafs  man   die  Pupille 
mehr  in  der  Mitte  der  Iris  bilden  kann,  während  sie 
bei  der  Iridodialysis  immer  am  Ciliarrande  derselben 
angelegt  wird;  und  endlich  4)  dafs  eine  durch  Iridec- 
tomie gebildete  Pupille  nach  vollendeter  Heilung  be- 
weglich wird,  und  sich  verengen  und  erweitern  kann, 
während  eine  durch  Iridodialysis  gebildete  Pupille  im- 
mer unbeweglich  bleibt.     Dagegen  ist  es  notliwendig, 
um  die  Iridectomie  mit  Erfolg  verrichten  zu  können, 
dafs  ein  bedeutender  Tlieil  der  Hornhaut  noch  durch- 
sichtig und  dafs  die  Iris  noch  in  einem  gröfseren  Um- 
fange 
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Ige  von  gesunder  Bescliaffenheit  seyn  mufs,  weil 
r  Verrichtung  dieser  Operation  ein  gröfserer  Horn- 
utschnitt  und  ein  bedeutender  Ausschnitt  aus  der 
s  gemaclit  werden  luufs ,  wenn  man  die  Operation 
.•ht  erfolglos  unternehmen  will.  Die  Pupille  kommt 
3r  immer  in  der  Nähe  der  Hornhautwunde  zu  lie- 
n,  und  kann  daher,  wenn  sie  nur  klein  ist,  leicht 
roh  die  Narbe,  welche  die  letztere  zurückläfst,  ge- 
kt  werden, 

I 

Indicationen. 

Indicirt  ist  die   Iridectomie  vorzugsweise  in  fol- 
den  Fällen : 

1)  Bei  centraler  Verdunkelung  der  Hornhaut  durch 
Bie  Narbe  oder  ein  Leukom,  wobei  die  Iris  und  die  na- 

•liche  Pupille  entweder  ganz  frei  sind,  oder  nur 
le  theilweise  Verwachsung  der  Iris  mit  der  verdun- 
ten  Hornhaut  Statt  findet,  jedoch  so,  dafs  wenig- 
ns  ein  Drittheil  der  natürlichen  Pupille  noch  be- 
bt und  frei  ist,  aber  durch  die  Hornhautverdunke- 
ig  so  bedeckt  wird,  dafs  die  Lichtstrahlen  durch 
selbe  nicht  zur  Tiefe  des  Auges  gelangen  können, 
würde  in  diesem  Falle  unrecht,  ja  fehlerhaft  seyn, 
roh  Iridodtalysis  eine  neue  Pupille  zu  bilden,  da  man 
r  die  natürliche  Pupille  nach  dem  durchsichtigen 
eile  der  Hornhaut  zu  so  erweitern  darf,  dafs  die 
jhtstrahlen  dujch  diesen  wieder  zur  Tiefe  des  Au- 
gelangen können.  Die  Coreparelkysis,  die  Verzie- 
ng  der  natürlichen  Pupille  nach  dem  durchsichti- 
1  Theil  der  Hornhaut,  welche  für  diesen  Fall  an- 
eben wird,  ist  zu  unsicher,  indem  die  dadurch  ange- 
mnte  Iris ,  welche  an  keiner  Stelle  nachgiebt,  wie 
Ts  z.  B.  bei  der  Iridodialysis  der  Fall  ist,  häufig 
eder  zurückschlüpft. 

2)  Bei  Atresie  der  Pupille,  welche  mit  Cataracte 
uplicirt  ist,  so  wie  überhaupt  bei  einer  mit  Cata- 
te  complicirten  Synechiii  -posterior,  sie  mag  total 
er  partial  seyn,  wofern  die  letztere  mehr  als  die 
Ifte  der  Iris  beträgt,  und  die  natürliche  Pupille  sich 
einem  verengten  Zustande  befindet.  Nothwendig 
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ist  es  jedoch,  dafs  wenigstens  die  Hälfte  der  Horn- 
haut  noch  durchsichtig  scy.  Der  Zweck  der  Opera-  ' 
tion  ist  in  diesem  Falle  ein  doppelter,  nämlich  Bil- 
dung einer  neuen  Pupille  und  Entfernung  des  grauent|' 
Staares,  und  diesem  entspricht  man  durch  eine  zweck- 
mäfsig  verrichtete  Iridectomie  am  besten  und  einfach- 
sten;  wählt  man  irgend  eine  andere  Methode,  so  mufs 
man  2  verschiedene  Operationen  machon,  die  der  Pu. 
pillenbildung  und  die  der  Operation  des  grauen  Staares. 

3)  Atresie  der  Pupille,  wobei  die  ganze  Hornhaut 
gesund  und  durchsichtig  ist.    Es  kommt  dieser  Fall 
bisweilen  nach  Staaroperationen,  besonders  nach  der 
Extraction  des  grauen  Staares  vor,  wo  der  untere  Theil 
der  Iris  sich  so  in   die  Hornhautwunde  legt  und  miti 
dieser  verwächst,  dafs  auch  die  Pupille  dadurch  mifl 
geschlossen  wird,  und  der  obere  Theil  dieser  Meml 
bran  sich  wie  ein  stark  angespannter  Vorhang  vor  den 
Tiefe  des  Auges  ausbreitet.    In  diesem  Falle  verdien? 
ebenfalls  die  Iridectomie  den  Vorzug  vor  der  Iridüdia-  •■ 
lysis,  weil  dadurch  eine  centrale  Pupille  gebildet  weraiiii 
den  kann,  was  die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  ge-?  ' 
stattet. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

1)  Ein  Augenlledhalter  von  Pellier  oder  Assalini, 
zur  Eröffnung  des  oberen  Augenliedes  bei  enger  Au- 
genspalte. 

2)  Ein  Beer'sches  Staarmesser. 

3)  Ein  feines  Häkchen;  dasselbe  welches  zur  Los- 
trennung der  Iris  vom  Ciliarbande,  zur  Iridodialysis 
angewendet  wird. 

4)  Eine  Pinzette  von  Beer,  Gräfe  oder  Blömer. 

5)  Eine  kleine  Cooper'sche  oder  auch  Daviel'sche 
Scheere. 

6)  Ein  Daviel'scher  Löffel,  nebst  daran  befindli- 
chem Spatel  von  Beer.  Taf.  III.  Fig.  5. 

7)  Zum  Verbände  einige  Streifchen  englisches 
Pflaster  und  die  Augenbinde. 

Die  Lagerung  des  Kranken  geschieht  wie  bei  der? 
Iridotomie. 
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Der  GeliiiUen  bedarf  man  zwei.  Der  erste  eröff- 
net das  obere  Augonlied,  und  .nufs  diefs,  wenn  die 
^ueenspalte  enge  ist,  mit  dem  Ai.genliedhalter  tliun ; 
lei  zweite  GelnUfe  reicht  die  Instrumente  dar,  und 
lieht,  während  der  Operateur  die  Ausschneidung  ei- 
les  Stückes  aus  der  Iris  verrichtet,  das  untere  Augen- 
ied herab. 

Verwundung. 

Die  Operation  mufs  auf  verschiedene  Weise  ver- 
ichtet  werden,  je  nachdem  der  Krankheitszustand, 
srelcher  ihre  Anwendung  indicirt,  verschieden  ist. 

a)  Iridectomie  bei  centraler  Verdunkelung  der 
iornhaut,  mit  oder  ohne  partieller  vorderer  Synechie, 
VO  jedoch  noch  ein  Theil   des  Pupillarrandes  frei  ist. 

Der  Zweck  ist  hier,  den  noch  freien  Theil  der 
'upille  nach  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut 
u,  zu  erweitern;  es  mufs  demnach  die  Iridectomie  an 
lerjenigen  Stelle  verrichtet  werden,  wo  der  Pupillar- 
rand  der  Iris  noch  frei  und  die  Hornhaut  durchsich- 
ig  ist.  Wofern  es  möglich  ist,  so  verrichtet  man 
mch  hier  gern  die  Iridectomie  nach  innen  und  nach 
mten. 

Die  Operation  wird  in  2  Acten  gemacht;  in  dem 
rsten  Acte  eröffnet  man  die  Hornhaut  und  im  zwei- 
:en  Acte  bewirkt  man  die  Ausschneidung  eines  Stük- 
ies  aus  der  Iris. 

Erster  Act,  Eröffnung  der  Hornhaut.  Dieselbe 
eschieht  durch  einen  einfachen  Einschnitt  in  diese 
irHaut,  welcher  mit  dem  Beer'schen  Staarmesser  ver- 
richtet wird.  Die  Wunde  mufs  dicht  am  Rande 
der  Sclerotica  in  der  Hornhaut  gemacht  werden,  da- 
mit die  zurückbleibende  Narbe  den  durchsichtigen, 
und  der  neuen  Pupille  gegenüber  gelegenen  Theil  der 
Hornhaut  nicht  beengt.  Sollte  dieser  Raum  nur  schmal 
seyn,  so  kann  man  die  Wunde  selbst  im  Rande  der  Scle- 
rotica machen,  wofern  sie  nur  die  vordere  Augenkam- 
iiner  eröffnet.  Was  die  Gröfse  dieser  Wunde  betrifft, 
so  nehme  man  darauf  Rücksiclit,  dafs  die  Iris  durch 
dieselbe  hervortreten  soll,  dafs  diefs  um  so  schwieri- 
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gor  ist,  je  kleiner  mau  die  Wunde  gemacht  hat, 
dafs  das  Auge  um  so  mehr  leidet,  je  mehr  Schwierig. 
I^eiten  es  macht  den  Prolapsus  Iridis  zu  bewirken, 
Durch  eine  grofse  Oellnung  in  der  Hornhaut  tritt  daj 
gegen  die  Iris  häufig  von  selbst  hervor,  und  wo  dief; 
nicht  der  Fall  seyn  sollte,  läfst  sich  wenigstens  dei 
Prola  psus  leicht  und  ohne  viele  Mühe  bewirken.  Mar 
mache  daher  die  Oeffnung  in  der  Hornhaut  verhält 
nifsmäfsig  grofs  und  gebe  derselben  eine  Länge  vor 
2§  —  3  Linien.    Kleiner  mache  man  sie  ja  nicht. 

Das  Messer  mufs  an  demselben  Auge  bald  mii 
der  rechten  und  bald  mit  der  linken  Hand  geführ; 
werden,  je  nachdem  die  Iridectomie  an  der  einer 
oder  an  der  anderen  Stelle  der  Iris  verrichtet  werder 
mufs.  Soll  sie  z.  B.  an  der  inneren  Seite  des  rechtet 
Auges  gemacht  werden,  so  verrichte  man  den  Horn 
hautschnitt  mit  der  linken  Hand;  will  man  sie  abei 
nach  unten  und  aufsen  machen,  dann  mufs  da; 
Messer  mit  der  rechten  Hand  geführt  werden.  Mi, 
der  anderen  Hand  eröffnet  der  Operateur  das  un 
tere  Augenlied.  Das  Messer  wird  so  gehalten,  daf 
der  Schnitt  mit  dem  Rande  der  Sclerotica  paralle 
läuft. 

An  der  angegebenen  Stelle  senkt  man  die  Spitzt 
des  Messers  rechtwinkelicht  durch  die  Hornhaut  hh 
in  die  vordere  Augenkammer  ein,  wendet  darauf  das 
Messer  so,  dafs  die  Klinge  desselben  flach  und  paral-. 
lel  mit  der  Fläche  der  Iris  steht,  schiebt  in  dieseE^ 
Richtung  die  Messerspitze  ein  Paar  Linien  tief  in  dia 
vordere  Augenkammer  hinein,  und  erweitert  die  Wun4 
de  bei'm  Zurückziehen  des  Messers,  bis  sie  die  angeJ 
gebene   Gröfse  erlangt  hat.     Die  wäfsrigte  Feuchtig-- 
keit  fliefst  hierauf  sogleich   aus  dem  Auge   aus,  und 
die  Iris   drängt   sich  gegen  die  Hornhaut  vor.  Ohne, 
das  obere  Augenlied  fallen  zu  lassen,  schreitet  man 
nun  sogleich   zum  2ten  Acte  der  Operation  fort,  zur 
Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der  Iris. 

Da  der  Operateur  hierzu  beide  Hände  nöthig  hat, 
um  die  Instrumente  zu  führen,  so  ergreift  jetzt  der 
zweite  Gehülfe  das  untere  Augenlied,  und  zieht  es  wo 


.  .lieh  blofs  mit  dorn  Zeigefinger  herab  dam.  ei  dem 
VLv   bei    diesem    Acte   nicht  hinderlich  wird; 
r     elben  Grunde  mufs  derselbe  auch  das  untere 
::enred  b:ia  von  der  Seite  der  Nase,  bald  von  der 
.hläfeseite  des  Kranken  fassen. 

Wenn  der  Hornhautschnitt  grofs  genug  i^t,  und 
.an  etwas  wartet,  so  püegt  sich  häufig  die  Iris  von 
elbst  in  die  Wunde  hinein  zu  legen  und  als  Jr-roiap- 
as  vorzutreten,  wodurch  die  Operation  sehr  erleich- 
ert  und  vereinfacht  wird;  sollte  diefs  indessen  niclit 
erFallseyn,  dann  mufs  man  den  Prolapsus  der  Ins 
ünstlich  bewirken,  und  diefs  geschieht  am  besten  mit 
em  kleinen  Häkchen  auf  folgende  Welse:   man  falst 
as  Häkchen  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze,  fuhrt 
s  durch  die  Hornhautwunde  ein,  fafst  die  Iris  damit 
m  der,   der  Hornhautwunde  zunächst  gelegenen  Stelle 
ind  zieht  sie  durch  dieselbe  hervor.     Es  ist  gar  nicht 
löthig,  das  Häkchen   so    weit   in  die   vordere  Au- 
■enkammer  hineinzuschieben ,    dafs  man  den  Pupil- 
arrand   der   Iris    damit   fafst  und    hervorzieht;  im 
Jegentheil  ist  diefs  zu  widerrathen,  denn  1)  drängt 
ich  gewöhnlich  die  Iris  so  stark  gegen  die  Hornhaut 
m,  dafs  es  ohnehin  schon  schwer  hält,  mit  dem  Hak- 
;hen  bis  zu  ihrem  .Pupillarrande  zu  kommen,  und  2) 
cann  man,  indem: man  diesen  Rand  mit  dem  Häkchen 
:afst  sehr  leicht  mit  der  Spitze  desselben  die  dicht  dahin- 
;er  liegende  Linsenkapsel  zerreifsen,  worauf  Cataract- 
DÜdung  erfolgt.     Den    Prolapsus   Iridis    aber  durch 
Druck  gegen  den  Augapfel  zu  bewirken,  ist  noch  mehr 
tu  widerrathen,  w^eil  der  ganze  Augapfel  zu  sehr  dabei 
leidet. 

Sobald  die  Iris,  sey  es  nun  von  selbst  oder  durch 
Kunsthülfe,  in  die  Hornhautwunde  getreten  ist,  ergreift 
man  sie  entweder  mit  dem  Häkchen  oder  mit  einer 
der  angegebenen  Pinzetten,  um  sie  noch  stärker  ans 
der  Hornhautwunde  hervorzuziehen.  Die  Scheere 
fafst  man  mit  derselben  Hand,  mit  welcher  man  bei 
dem  vorigen  Acte  der  Operation  das  Messer  führte; 
die  Pinzette  oder  das  Häkchen  mit  der  anderen  Hand. 
Am  sichersten  ergreift  man  den  Irisvorfall  mit  ei- 
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ner  Pinzotte,  weil  das  feine  Häkchen  leichter  ausreifsen 
kann.  Ist  cliefs  geschehen,  dann  zieht  man  die  Iris 
so  weit  aus  der  Hornhautwunde  hervor,  bis  der  freie 
Pupillarrand  derselben  mit  aus  der  Wunde  hervorgc- 
treten  ist,  so  dafs  er  mit  hinweggeschnitten  werden 
kann;  geschielit  diefs  nicht,  so  würde  die  natürliche 
Pupille  nicht  erweitert,  sondern  neben  derselben  eine 
neue  Pupille  gebildet  werden.  Ist  die  Iris  weit  genug 
aus  der  Hornhautwunde  hervorgezogen,  dann  fafst  man 
sie  zwischen  den  Blättern  der  mäfsig  geöffneten  Da 
viel'schen  oder  Cooper'schen  Scheere,  welche  so  g 
halten  wird,  dafs  ihre  convexe  Fläche  der  Hornhaut 
wunde  zugewendet  ist,  und  schneidet  sie  dicht  an  der 
Oberfläche  der  Hornhaut  hinweg.  Bei  dieser  Opera- 
tion mufs  man  es  sich  zum  Grundsatze  machen,  im- 
mer ein  möglichst  grofses  Stück  von  der  Iris  auszu 
schneiden  und  eine  grofse  Pupille  zu  bilden,  darail 
sie  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut  gehörig 
gegenüber  zu  liegen  kommt;  denn  nach  einem  kleinen 
Ausschnitte  kann  sich  die  Pupille  wieder  so  sehr  ver- 
engen, dafs  sie  hinter  den  verdunkelten  Theil  dei 
Hornhaut  zu  liegen  kommt.  —  Auf  die  Trennung 
der  Iris  erfolgt  eine  mäfsige  Blutung,  welche  sich 
gröfstentheils  aus  der  Hornhautwunde  ergiefst;  in  dei 
vorderen  Augenkammer  sammelt  sich  tiuv  wenig  Blut 
und  die  neue  Pupille  erscheint  ziemlich  rein.  Den 
noch  sieht  der  Kranke  in  der  Regel  gleich  unmittel- 
bar nach  der  Operation  nur  wenig,  weil  das  Auge  zu 
sehr  durch  dieselbe  verwundet  ist.  Nach  verrichtetem 
Ausschnitte  werden  die  Augenlieder  geschlossen. 

b)  Iridectomie  bei  Atresie  der  Pupille  mit  Com- 
plication  von  Cataracte  oder  mit  bedeutender  hinteren 
Synechia,  wobei  aber  die  Hornhaut  gesund  ist. 

Der  Zweck  der  Operation  ist  hier  die  Bildung  ei-5 
ner  neuen  und  zwar  centralen  Oeffnung  in  der  Iris, 
durch  Aussöhneidung  eines  Stückes  aus  derselben  und 
die  Ausziehung  der  cataractösen  Linse  durch  die  neu 
gebildete  Pupille. 

Die  Operation  wird  ebenfalls  in  zwei  Acten  ver- 
richtet.   In  dem  ersten  Acte  eröffnet  man  gleichzeitig 
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«  Hornhaut  und  ^ie    Iris,  i»dom  man  durch  eh.en 
r^^ieea   Schnitt   in   beiden    Häuten  einen 
kappen  biUet;   ist  eine  Cataracte 
handen,  so  wird  diese  zugleich         -sgezogen  Im 
Veiten  Acte  sdnießet  man   den  Irislappen  hinweg 

A  Kilrlfit  dadurch  eine  neue  Pupille. 
"   utr  L.     Bna,.ng  dos  Hornhaut-  und  Irislappon^ 

iid  Ausziehung  der  Linse.  ^       ^.  , 

Zur  Verrichtung  dieses  Actes  der  Operation  er- 
:eiftman  das  Staarmesser,(_soll  das  linke  Auge  des 
ranken  operirt  werden  mit  der  rechten  Hand  be 
J  Operation  des  rechten  Auges  mit  der  linkei^und 
ält  es  mit  nach  unten  gerichteter  Schneide  Wie  zur 
■errichtung  des  Hornhautschnittes  bei  der  Extraction 
es  grauen  Staares.  Mit  der  anderen  Hand  wird  das 
ntere  Augenlied  herabgezogen. 

Der  erste  Act  wird  überhaupt  auf  ähnliche  Weise 
errichtet,  wie  man  den  Hornhautschnitt  nach  unten, 
ei  der  Extraction  des  grauen  Staares  macht,  nur  dals 
aan  die  Messerspitze  nicht  blofs  durch  die  Hornhaut, 
ondern  auch  durch  die  Iris  einsenkt  und  in  dieser  auf 
hnliche  Weise  wie  in  der  Hornhaut  einen  Lappen  bildet. 
.)er  in  der  Iris  gebildete  Lappen  mufs  aber  etwas  kleiner 
ds  der  in  der  Hornhaut  werden.  Zu  dem  Ende  stöfst 
□an  die  Messerspitze  in  der  Richtung  des  horizontalen 
Durchmessers  der  Hornhaut,  eine  viertel  Linie  vom 
iande  der  Sclerotica  entfernt,  rechtwinkelicht  durch 
lie,  Hornhaut  bis   in  die  vordere  Augenkammer  ein, 
ivendet  sodann  das  Heft  des  Messers  der  Schläfe  des  Kran- 
ken zu,  und  schiebt  die  Messerspitze  eine  halbe  Linie 
tief  in  die  vordere  Augenkammer  ein,  senkt  sie  darauf 
in  die  Iris  und  stöfst  sie  durch  dieselbe  bis  in  die 
I hintere  Augenkammer,  schiebt  nun  das  Messer  hinter 
der  Iris  weg,  bis  zum  inneren  Rande  derselben,  stöfst 
die  Messerspitze  eine  Linie  vor  dem  inneren  Rande 
wieder  von  hinten   nach  vorn  durch  die  Iris  hervor, 
und  macht  den  Ausstich  durch  die  Hornhaut  eben  so 
weit  vom  Rande  der  Sclerotica  entfernt,  als  der  Ein- 
bach gemacht  wurde,  worauf  der  Schnitt  wie  bei  der 
Extraction  des  grauen  Staares  vollendet  wird,  indem 
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man  das  Messer  nacli  der  Nase  zu  durch  die  Hornel 
haut  hindurch  schiebt.     Auf  diese  Weise  werden  2! 
Lappen  gebildet,  ein  gröfserer  in  der  Hornhaut  und^J 
ein  kleinerer  in  der  Iris.     In  der  Hornhaut  mufs  dei 
Schnitt  mit  dem  Rande   der  Sclerotica,  und  zwar  ir, 
derselben  Entfernung  von  demselben,  in  welcher  dei 
Einstich  gemacht  war,  parallel  laufen. 

War  eine  Cataracta  vorhanden,  so  wird  sie  auf 
der  Stelle  nach  Vollendung  des  Schnittes  aus  dem  Au- 
ge Jiervortreten,  weil  man  alle  Mal  mit  der  Messer- 
spitze  die  dicht  an  der  Iris  anliegende  und  mit  ihr 
verwachsene  Linsenkapsel  erölfnet.  Sollte  etwa  die 
Linse  nicht  sogleich  hervortreten,  so  befördert  man 
ihre  Entwickelung  durch  einen  sanften  Druck,  den  man 
entweder  mit  dem  unteren  Augenliede,  oder  mit  dem  ' 
Daviel'schen  Löffel  von  unten  nach  oben  gegen  den 
Augapfel  ausübt,  bis  wenigstens  der  untere  Linsenrand 
anfängt  hervorzutreten,  worauf  man  dann  die  Ent- 
wickelung der  Linse,  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Ei- 
traction,  vollendet.  Einige  Tropfen  Blut,  welche  nach 
dem  Schnitte  aus  der  Iriswunde  hervorfiiefsen,  stören 
die  Operation  auf  keine  Weise. 

Wenn  keine  Linse  mehr  im  Auge  vorhanden  war, 
\^n\\  man  gleich  nach  dem  ersten  Acte  der  Operation 
zum  zweiten  Acte  fortgehen,  ohne  vorher  das  Auge 
zu  schliefsen,  wo  aber  im  ersten  Acte  zugleich  die 
Linse  extrahirt  wurde,  da  ist  es  rathsam,  nach  dem  Aus- 
tritte derselben  die  Augenlieder  zu  schliefsen  und  dem 
Auge  erst  eine  kleine  Ruhe  zu  gönnen,  bevor  man 
zum  zweiten  Acte  übergeht;  denn  da  ist  das  Auge  za 
eehr  durch  den  ersten  Act  erschüttert. 

2ter  Act,  Trennung  des  Irislappens.  Zur  Verrich- 1- 
tung  dieses  Actes  zieht  der  zweite  Gehülfe,  nachdemi 
er  dem  Operateur  die  Instrumente  dargereicht  hat>ti 
mit  dem  Zeigefinger  der  einen  Hand  das  untere  Au-iJ 
genlied  herab,  während  er  mit  der  anderen  Hand  dem 
Daviel'scheji  Löffel  ergreift,  und  mit  dem  daran  be- 
findlichen kleinen  Spatel  den  Hornhautlappen  in  diee 
Höhe  hebt.  Der  Operateur  ergreift  mit  derselben  : 
Hand,  mit  welcher  er  das  Messer  führte,  kunstgemäfs 
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e  Davlcl'sche  oder  Cooper'sclie'  tteinV  S bliebe; ^^rVd 
■a  der  anderen  Hand  die  Pinzette,  unt  dieser  fafst 
den  Irislappen,  spannt  denselben  mcäfsig,,ah  un^ 
Mint  ihn  mittelst  der  Scheere  aicht  an  seiner  Basis 
it  einem  Schnitte;  hierauf  läfst  der  Gehülfe  den 
ornhautlappen  fallen  u.id  legt  ihn  wieder  gegen  sei- 
Mi  Grund  an,  worauf  auch  die  Augenlieder  geschlos- 
„  werden.  Aus  der  Hornhautwunde  fliefsen,  wie 
n  der  vorigen  Iridectoraie,  einige  Tropfeh  Blut  aus, 
ul  der  Kranke  sieht  gleiclv  nach  der  Operation  eben- 
es nur  sehr  undeutlich. 

Verband.  '«'W  ^t»M 

Nach  der  ersten  Iridectoraie,  wobei  die  Hornhaut 
ur  durch  eine  einfache  Schnittwunde  eröffnet  ist, 
iid  der  Verband  auf  dieselbe  W^eise  wie  nach  der 
idotomie  gemacht.  Man  verklebt  die  Augenlieder 
luch  ein  Paar  Streifchen  englisches  Pflaster  und  ver- 
ängt  das  Auge  mit  der  Augenbinde. 

Nach  der  2ten  Iridectoraie  mit  Bildung  eines  Horn- 
autlappens,  mufs  der  Verband  auf  dieselbe  Weise,  wie 
ach  der  Extraction  durch  die  Keratotoraie  nach,  unten 
emacht  werden  und  ist  im.  nächsten  Kapitel  nachzuse- 
en.  In  denjenigen  Fällen  wo  nur  ein  Auge  operirt 
,urde,  ist  es  nothwendig,  auch  das  andere  rait  Heft- 
flaster  zu  schliefsen,  damit  jenes  gehörig  ruhig  ge^ 
alten  werde. 

Ueble  EreigniVre  während,  ujid  nach. der  O^e- 
' !  •  r  a  1 1 0  n. 

iw:  ■  Grofse  Unruhe  des  Auges  erfordert  die  An- 
vendung  des  Parraat'schen  Spiefses,  oder  des  Finger- 
iiites  von  Rumpelt.  '  , 

'  2)Beidertridectbmie  zurErweiterürig  der  noch  vor- 
iiartdenen  rlätürlichen  Pupille,  kann  es  begegnen,  dafs  die 
iiehtuhg  des  Horrihautschnittes  verfehlt  und  dafs  die- 
lef,  statt  dich^  am  Rande  der  Sclerotica  zu  laufen,  in 
ieri  durchsichtigen  Theil  der  Hornhaut  hinein  geführt 
jirlrd ;  ein  Fehler,  den  besonders  angehende  Operateu- 
re zu  machen  pflegen ,  und  welcher  auf  keine  Weise 
lir  verbesserrt  ist.    Man  behandle  in  diesem  Falle  die 
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traumatische  Entzündung  zweckmäfsig  und  suche  ei«, 
möglichst  feine  Narbenbildung  zu  erzielen. 

3)  Die  Hornhautwunde  kann  bei  derselben  Operff 
tionsmethode  zu  Wein  gerathenseyn,  ein  Fehler,  welch,, 
den  zweiten  Act  und  namentlich  die  Bildung  desProlap 
BUS  der  Iris  sehr  erschwert.  Hier  mufs  man  sich  d5 
leinen  Häkchens  bedienen,  um  die  Iris  damit  aus  d«l 
Wunde  hervorzuziehen,  und  wenn  diefs  nicht  gelid, 
gen  will,  die  Wunde  mit  dem  Staarmesser  erweitern.1 

4)  Bei  derselben  Methode  kann  man  bei'm  Horr 
hautschnitte  den  Einstich  zu  tief  machen,  und  die 
zugleich  mit  verletzen.    Diefs  begegnet  leicht,  we 
die  Wunde  am  Hornhautrande,  also  au  einer  Stei 

»  gemacht  wird,  wo  die  Iris  nahe  an  der  Hornhaut  lie 

/  ^M^m-.   Diese  Verletzung  der  Iris  hat_nichts  zusagen,  dam 
^^i?4rri-i'  verletzten  Theil  doclfw^gschneidet.     Es  kan 

aber  auch  der  entgegengesetzte  Fall  vorkommen,  de 
nämlich,  dafs  man  den  Einstich  in  die  Hornhaut  nicL 
tief  genug  gemacht  und  die  Hornhaut  gar  nicht  eröffnet 
sondern  die  Wunde  zwischen'  den  Lamellen  derselben 
gemacht  hat.      Man  erkennt  diefs  daran,  dafs  a,  nacc 
verrichtetem   Schnitte   kein    Humor  ac^ueus    aus  de( 
Wunde  ausgeflossen  ist.    h,  Dafs  die  Hornhaut  an  de« 
Stelle  wo  sich  die  Wunde  befindet  trübe  gewordee 
ist,  was   nie   der  Fall  bei  einer  peuetrirenden  un» 
rechtwinkelichten  Hornhautwunde  ist.     c,  Dafs  wed« 
die  Iris  von  selbst  in  die  Wunde  tritt,  noch  dafs  mai 
mit  dem  Häkchen  zu  derselben  gelangen  kann.  Diot 
ser  Fall  ist  sehr  übel,  denp  es  bleibt  immer  an  det 
Stelle  eine  unheilbare  Trübung  zurück,  und  ist  diese 
Stelle  die  einzige!  wo  die  Hornhaut  noch  gesund  i,s^il 
dann  sieht  es  um  die  Wiederherstellung  des  Sehven 
mögens  schlecht  aus,   Wenn  es  möglich  ist,  so  macho[J 
man  die  Operation  an  einem  anderen.  Orte;  ist  diefsi 
aber  nicht  möglich ,  dann  wiederhole  man  den  Horiw 
h'iutschnitt  an  derselben  Stelle  und  verrichte  ihn  besser.! 

5)  Indem  man  das  Häkchen  anwendet,  um  damili 
den  troiapsus  iridis  zu  bewirken,  reifst  es  aus  der  Iriji 
aus  j.hier  mache  man  keinen  neuen  Versuch  dieselbe  da:i 
mit  zu  fassen,  denn  er  würde  ebenfalls  nur  mifsglücken.ii 
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1  die  Iris  an  der  SteUe  durch  die  wiederholten 
suche  so  zerreifsen  und  mürbe  werden,  dafs  man 
h  zuleV  genöthigt  sehen  könnte,  die  ga-e  Opera- 
„  aufzugeben.  Statt  dessen  fasse  man  die  Ins  so- 
ich  der  rin.ette,  und  ziehe  sie  damit  so  weit 
^um  Abschneiden  «öthig  ist,  ans  der  Wunde 


es 
rvor 


6)  Auch  kann  es  bei  der  Anwendung  des  Häk- 
ens leicht  begegnen,  dafs  man  mit  demselben  wenn 
„  tief  durch  die  Iris  eingesenkt  wird,  die  hinter 
gelegene  Linsenkapsel  fafst  und  diese  zerreifst;  ei- 
Verletzung,  welche  gewöhnlich  erst  apäter  durch 
,e  sich  ausbildende  Cataracte  erka.xut  wird.  Hier 
afs  späterhin  die  Operation  dieser  letzteren  verrich- 

werden.  i     u      i,  * 

.[  7)  Man  hat  zu  wenig  von  der  aus  der  Hornhaut- 
tinde  hervorgezogenen  Iris  weggeschnitten,  und  die 
ipille  entweder  überhaupt  zu  klein  gemacht,  oder 
in  PupiUarrand  der  Iris  stehen  lassen,  so  dafs  die 
»türliche  Pupille  nicht  erweitert,  sondern  eine  neue 
ipille  neben  der  alten  gebildet  ist,  welche  von  je- 
,r  durch  eine  schmale  Brücke  getrennt  wird.  Wenn 
an  den  Fehler  noch  zeitig  genug  bemerkt,  so  suche 
,an  die  Iris  sogleich  wieder  mit  der  Pinzette  zu  £as- 
5n,  sie  noch  stärker  hervorzuziehen  und  nachträglich 
och  so  viel' als  nöthig  ist  davon  hinweg  zu  schneiden. 
mi  diefs   aber   nicht   gelingen,  dann  bleibt  weiter 
ichts  übrig,  als  die  Entzündung  recht  zweckmäfsig 
a  behandeln  und  dadurch  zu  verhüten,  dafs  sich  die 
leine  Pupille  nicht  wieder  schliefst.  Sollte  diefs  den- 
löch  erfolgen,  so  mufs  man  später,  wenn  die  Entzün- 
lühg  ganz  geschwunden  ist,  von  neuem  die  künstliche 
»upillenbildung  versuchen  und  diefs  mufs  durch  Iri- 
iodialysis  geschehen.  .  n:'/:  • 

8)  Bei  der  Iridectomie  mit  Hornhaut-  und' Irislap- 
Lenbildung,  kann  der  erste  Act  der  Operation  fehlerhaft 
/errichtet  werden  und  man  kann  besonders  den  Irislap- 
pen zu  grofs  oder  zu  klein  bilden.  Das  erstere  würde 
weiter  keine  nachtheilige  Folgen  haben,  als  dafs  es 
eine  recht  grofse  Pupille  gäbe;  in  dem  zweiten  Falle, 
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II 


wenn  der  Irislappen  zu  klein  gerathen  ist,  würde  ein, 
vorbandono  Cataracta  nicht  sogleich  durcJi  die  PupiU; 
.  hervortreten.    Hier  kann  man  das  Verschon  im  zwei.  { 

ten  Acte  der  Operation  dadurch  verbessern,  dafs  mm  i 
mit  der  Pinzette  den  Irislappeu  stark  anzieJit,  und  et 
was  mehr  von  der  Iris  als  blofs  den  Lappen  hinwe« 
schneidet,  so  dafs  man  doch  eine  grofse  Pupille  erliält 
worauf  die  Linse,  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Ex 
traction  aus  dem  Auge  hervorgeleitet  wird.  Ueberhaupt  i 
kann  bei  dieser  Operationsraethode,  wenn  Cataracte 
vorhanden  ist,  die  Entwickelung  der  Linse  Schwierig, 
keit  machen.  Gewöhnlich  liegt  der  Grund  davon  da- 
rin, dafs  die  Pupille  zu  klein  gebildet  ist.  In  diesem 
Falle  wird  es  rathsam,  den  Hornhautlappen  wieder  in 
die  Höhe  heben  zu  lassen,  von  neuem  die  Iris  mit 
der  Pinzette  zu  fassen  und  noch  ein  Stück  von  der 
selben  auszuschneiden,  so  dafs  die  Pupille  gröfsei 
wird  und  die  Linse  leicht  hervortreten  kann. 

9)  Nach  einer  jeden  Iridectomie  kann  starke  Ent-  ^ 
Zündung  und  Bildung  von  purulenten  oder  lymphati- 
schen Exsudationen  erfolgen,  welche  die  neue  PupiUe 
verschliefsen.  Zweckmäfsige  Behandlung  der  Entzün 
düng  und  zeitige  Anwendung  der  Mercurialien  kom- 
men dem  am  besten  zuvor.  Hat  sich  die  Pupille  aber  ii 
dennoch  wieder  geschlossen,  so  wiederhole  man,  wenn 
die  Entzündung  ganz  geschwunden  ist,  die  künstliche 
Pupillenbildung,  jedoch  durch  Anwendung  der  Irido- 
dialysis.  -./^  i!  r' 

■i'yr  jfv  Hrrjii- 
-u.,.,  vulol.  Nachbehandlung. 

•'    Die   Lagerung   des   Kranken  in    einem  verdun- 
kelten Zimmer  und    die  Nachbehandlung  ist  dieselbe 
nach    der  Iridectomie,     wie   nach    der  Iridotomie; 
zweckmäfsige  Behandlung    der  Entzündung   ist  auch 
hier  die   Hauptsache.     Da   die  Verwundung  der  Iris  a| 
bei  dieser  Operation  bedeutend  ist,  so  müssen  auch 
hier   sogleich    wirksame  Mittel    angewendet  werden, 
um  der  Entzündung   zu  begegnen.    Bei  Erwachsenen  i 
mache    man    vor    allen    eine    verhältnifsmäfsig    co-  - 
piöse  Venaesection,  und  erst  nach  dieser  schreite  mau  i 


f 


I 


A       von  Blutegeln  um  das  Auge,  welche 
Anwendung  von  ^      g  ^^^^^^^^  ^..^^^^^ 

'f^XS:^^^-^  dieEntwicUelung 
'rrt  .u'vedniten,  odev,  wenn  diese  dea- 

Enuun      s  unterdrucken. 

;^:S^Xng:;:cLn tMervor^ügUchal^^ 
:  aie  e  einmal  ihre  volle  BUlthe  erreicht,  dann  xst 
h  der  Ausgang  derselben  in  Exsudation  schwer  zu 
:    ndern,  und'verschlielsung    der  Pupille   d.e  ge- 
l.uliche  Folge  davon.    Aufser  den  Blutentleerungen 
i,he  man  kalte  Umschläge  über  das  Auge,  und  zwar, 
.an  man  es  haben  kaun,  mittelst  Compressen,  wel- 
e  auf  Eis  gelegt  sind.    Das  geringe  Blutextravasat, 
qches  sich  bei  der  Iridectomie  in  der  vorderen  Au- 
ukammer  und  in  der  Pupille  angesamme  t  hat,  wird 
wohnlich  bald  von  selbst  resorbirt ;  sollte  sich  die 
.fsaugung   verzögern,   so  befördert   man  sie  durch 
ercurialeinreibungen  um  das  Auge.    Dieselben  mus- 
„  angewendet  werden,   wenn  etwa  die  Entzündung 
Exsudation  übergehen  sollte,  und  zwar  ist  es  in 
osem  FaUe  rathsam,  jedesmal  eine  recht  copiose  Ein- 
ibung,  und  diese  lieber  seltener  machen  zu  lassen, 
h  pflege  in  solchen  Fällen  einmal  täglich,  und  zwar 
Abends,  jedesmal  eine  Drachme  Unguentum  mercu- 
ale  in  die  ganze  Stirn  und  Schläfe    der  leidenden 
eite  einreiben  zu  lassen. 

Sind  die  Erscheinungen  der  Entzündung  gehoben, 
ann  setze  man  das  Auge  wieder  allmälich  dem  Licht- 
3ize  aus  und  lasse  den  Kranken  vorsichtig  das  Seh- 
ermögen üben,  was  anfangs  in  einem  gemäfsigteren, 
päter'bei  einem  gewöhnlichen  Tageslichte  geschehen 
ann.  Ist  die  Linse  gesund,  liegt  die  Pupille  so  ziem- 
ich  in  der  Mitte,  und  ist  die  Hornhaut  noch  gehörig 
urchsichtig,  dann  wird  das  Sehvermögen  nach  der 
ridectomie  recht  gut  seyn  und  der  Kranke  sogar  le- 
en  können.  Ist  aber  mit  der  Iridectomie  zugleich 
Lie  cataractöse  Linse  entfernt,  oder  fehlt  die  Linse 
iberhaupt,  so  wird  der  Kranke  nur  gröfsere  Ge- 
;enstände  nach  ;der  Operation  zu  erkennen  im 
Stande  seyn,  und  mufs  sich   zum  deutlichen  Sehen, 
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II 

^  jvie.  ein  an  Cataracte  Operirter,  eine,  starken  Convc 

i'^  <'   felases,  einer  sogenannten  Staarbrille  bedienen 

^    ^^  ^""de'-l^ünstlichen  Pupillenbildun'pdur  ' 

■r^     Lostrennung  der  Iris  vom  Ciliarbande,  Iridodialysis' 
Der  Zweck  der  Operation  ist  hier,  an  irgend  ein 
,         Stelle  am  Rande  der  Iris,  eine  künstliche  Pupille  di 
fy.^r^    fS^     durch  zu  bilden,  dafs  man  die  Iris  von  dem  Ciligi, 

Jtkl^r'^  ^^""^^  ""^         abgelösten  Theil  entweder 

fi^Wrt^K'-;     die  Hornhautwunde  einklemmt,  so  dafs  er  mit  die« 

verwachsen  mufs,  oder  dafs  man  ihn  aus  derselbö« 

hervorzieht  und  abschneidet.  Unter  allen  Methoden 
künstliche  Pupillen  zu  bilden,  ist  die  Iridodialysis  di 
jenige,  welche  am  mehrsten  verwundet  und  auf  wt 
che  daher  verhältnifsmäfsig  die  heftigsten  Zufälle  e 
folgen;  denn  man  bewirkt  die  Trennung,  indem 
die  ohnehin  so  empfindliche  Iris  zerreifst.  DieaufdiJ 
Operation  folgende  Entzündung  ist  daher  in  der  R, 
^/v'  bedeutend  und  endet  leicht  mit  Exsudation,  selb 

*   -  -  -mit  Eiterung.   Auch  ist  zu  berücksicliti^en^.  dafs  unt, 
C-^..^^  dß"^  Trennung  5er  Iris  selbst  ein  starkes  Blutextrav; 

'J'  sat  erfolgt,  welches  die  vordere  Augenkammer  ausful 

:  und  nur  langsam  resorbirt  wird,  wefshalb  längere  Ze 

darüber  hingeht,  bis  der  Kranke  durch  die  neue  Pi 
pille  sehen  kann.   Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dal 
die  durch  Iridodialysis  gebildete  Pupille  am  Rande  de 
Iris  zu  liegen  kommt,  und  dafs  folglich  die  Sehai 
derselben  immer  von  der  der  natürlichen  Pupille  ab 
weichen  mufs ,  wefshalb  der  Kranke  nur  dann  durcl 
die  Pupille  sehen  kann,  wenn  er  mit  dem  Auge  schielt 
Dagegen  gewährt  die  Iridodialysis  vor  jeder  änderet 
Operationsmethode  den  Vortheil,  dafs  man  sie  in  allei 
Fällen,  bei  welchen  überhaupt  Indication  für  eine  künst 
liehe  Pupillenbildung  vorhanden  ist,   wo  aber  wegei 
Mangel  hinreichenden  Raumes  keine  Iridectomie  ver 
richtet  werden  kann,   doch  noch  mit  Erfolg  ausüber 
kann;  ja  dafs  man  durch  dieselbe  im  Stande  ist,  selbst 
dann  noch   eine  künstliche  Pupille  zu  bilden,  Wem; 
nur  noch  ein  kleiner  Theil  der  Hornhaut  und  Iris  frei 
ist.     Die  künstliche    Pupillenbildung    hat  demnach 
durch  die  Iridodialysis  eine  wesentliche  und  bedeu- 
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.de  Erweiterung  erhalten ;  wenn  f  «'^  «^'^^^"^  .     ^ ' 

eure  über  diese  Operationsmethode,  den  Werth  et-     ^tvi  ^ 
;,cden  anderen  ganz  übersahen  und  sie  ausschhcfs-  ^ 
h  und  in  allen  Fällen  angewendet  wissen  yj^^^ 
ist  dicfs  offenbar  zu  weit  gegangen.  Ot : 


Indicationen. 
Tndicirt  ist  die  Iridodialysis  1)  überhaupt  in  allen  ^ 
njenigen  Fällen,  welche  Indication  für  die  künstli-  -^-^ 

0  Pupillenbildung  geben,  wo  aber  aus  Gründen  we- 

1  die  Iridotomie,  noch  die  Iridectomie  verrichtet  wer- 
n  kann. 

2)  Ins  Besondere  bei' solchen  Hornhautverdunkelun- 
u  und  vorderen  Synechien,  welche  mehr  als  die 
ilfte  betragen,  und  wo  die  ganze  Pupille  mit  ver- 
ichsen  ist. 

3)  Bei  Hornhautverdunkelungen  mit  partieller 
n  wachsung  der  Iris,  wo  zwar  die  Pupille  noch  theil- 
3ise,  oder  selbst  ganz  frei  ist,  und  die  folglich  die 
idectomie  indiciren  würden,  wo  aber  der  durchsich- 

r  Tg  Theil  der  Hornhaut  so  liegt,  dafs  man  wegen  der 
Ivortheilhaften  Lage  diese  Methode  nicht  ausführen 
mn.  Wenn  z.  B.  der  durchsichtige  Theil  der  Horn- 
lut  nach  oben  und  innen  liegt,  und  folglich  hier  die 
instliche  Pupille  gebildet  werden  mufs,  so  würde 
an  gar  nicht  mit  den  Instrumenten  hinzukommen 
)nnen,  um  eine  Iridectomie  zu  verrichten.  In  einem 
Ichen  Falle  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  die  Iri- 
jdialysis  zu  verrichten. 

4)  In  denjenigen  Fällen,  wo  früher  eine  andere 
perationsmethode  versucht  ist,  wo  sich  aber  die  da- 
jrch  gebildete  Pupille  wieder  geschlossen  hat. 

5)  In  demjenigen  Falle,  wo  sich  nach  einer  Staar- 
peration  die  tellerförmige  Grube  des  Glaskörpers  ver- 
unkelt  hat,  und  vergeblich  Versuche  gemacht  sind, 
iese  Verdunkelung  zu  entfernen.  In  diesem  Falle 
^nn  man  versuchen,  das  Sehvermögen  dadurch  wie- 
ar  herzustellen,  dafs  man  die  Iris  dicht  vom  Ciliar- 
ande  ablöst,  so  dafs  die  Lichtstrahlen  durch  den 
and  der  Hornhaut  und  zwischen  dem  Rande  der  ver- 
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dunkelten  tellerförmigen  Grube  und  dem  Ciliarband 
unmittelbar  durch  den  Glaskörper  wieder  zur  Retina 
gelangen  können. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

1)  Ein  Augenliedhalter  von  Pellier  oder  Assalini 
um  bei  enger  Augenspalte  das  obere  Augenlied  damit 
zu  eröffnen. 

2)  Ein  Parmat'scher  Spiefs,  oder  Rumpelt'scher 
Fingerhut,  zur  Fixirung  unruhiger  Augen. 

3)  Ein  Beer'sches  Staarmesser,  welches  zweckmäfsi- 
ger  zur  Eröffnung  der  Hornhaut,  als  das  zweischneidige 
Messer  ist,  welches  Beer  zur  Iridotomie  angegeben  hat, 
weil  ein  zweischneidiges  Messer  eine  Hornhautwunde 
bildet,  welche  äufserlich  weiter,  nach  innen  aber  engei 
ist,  und  dadurch  das  Ein-  und  Ausführen  des  Instrumen- 
tes erschwert,  mit  welchem  die  Iris  getrennt  werden 
soll.  Mittelst  eines  Messers  dessen  Rücken  stumpf  ist, 
kann  man  dagegen  eine  Wunde  machen^  welche  in 
den  äufseren  und  in  den  inneren  Lamellen  der  Horn- 
haut gleich  grofs  ist. 

4)  Ein  feines  Häkchen  zum  Ablösen  der  Iris  vom 
Ciliarbande,  vid.  Taf.  III.  Fig.  8.  Bei  der  Menge 
von  besonderen,  zum  Theil  recht  sinnreich  construir- 
ten  Instrumenten,  welche  zur  Iridodialysis  erfunden, 
modifizirt  und  verändert  sind,  scheint  man  die  Haupt- 
sache ganz  übersehen  zu  haben,  die  nämlich,  dafs  es 
nicht  sowohl  darauf  ankommt,  mit  welchen  Instrumen- 
ten man  die  Iris  fafst,  sondern  vielmehr,  wo  man  sie 
fafst,  wenn  sie  sicher  und  leicht  getrennt  werden 
soll.  Ich  selbst  bekenne,  dafs  ich  diefs  früher  nicht  ge- 
hörig gewürdiget  habe,  bis  vielfache  Erfahrungen  mich 
darauf  hinwiesen.  Die  Textur  der  Iris  ist  verschie- 
den an  ihrem  Pupillar-  und  an  ihrem  Ciliarrande.  In 
der  Nähe  des  ersteren  ist  sie  locker,  fein  und  so 
mürbe,  dafs  ein  jedes  Instrument  leicht  ausreifst,  ohne 
die  Iris  vom  Ciliarbande  abzulösen.  An  ihrem  Ciliar- 
rande findet  man  sie  dagegen  von  einer  derberen,  fe- 
steren Structur,  in  welciier  das  feinste  Instrument 
festhält,  und  je  näher  man  sie  an  dem  Ciliarbande 

fafst, 
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sft  desto  leichter  gelingt  es' sie  von  diesem  zu  tren- 
■  n  '  Auch  läuft  man  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
nie  und  Linsenkapsel  noch  gesund  sind,  am  wenig- 
en Gefahr,  diese  Theile  zu  insultiren,  oder  zu  vor- 
f!en,  wenn  man  das  Instrument,  womit  die  Iris  ge- 
ist  Vierden  soll,  dicht  am  Ciliarbande  einsenkt,  weil 

nicht  mehr  die  Linsenkapsel  sondern  der  Glas- 
rper  lünter  derselben  liegt.  Es  ist  daher  dasjenige 
struraent  das  zweckmäfsigste  zur  Verrichtung  der 
idodialysis,  mit  welchem  man  am  weitesten  bis  zum 
itsersten  Rande  der  Iris  gelangen,  mit  welchem  man 
pselbe  dem  Ciliarbande  zunächst  fassen  kann,  und 
iFs  diefs  mit  keinem  anderen  Instrumente  so  gut 
öglich  ist,  als  mit  einem  einfachen  feinen  Häkchen, 
ird  Niemand  in  Abrede  stellen.  Sollte  aber  die  Iris 
ach  Krankheit  so  alienirt  seyn,  dafs  sie  überhaupt 
le  natürliche  Cohärenz  verloren  hat  und  ungewöhn- 
h  mürbe  geworden  ist,  dann  sind  alle  hakenförmigen 
i.trumente  nicht  zu  gebrauchen,  die  Doppel-  und  die 
deckten  Häkchen  eben  so  wenig  als  ein  einfaches, 
id  dann  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  sie  mit  ei- 
;r  gewöhnlichen  Pinzette  zu  fassen  und  sie  damit 
)zutrennen.  Man  hat  dem  einfachen  Häkchen  auch 
Ml  Vorwurf  machen  wollen,  dafs  man  bei'm  Einfüh- 
u  desselben  leicht  zwischen  die  Hornhautlamellen 
nathen  und  sich  in  denselben  verhaken  könne;  diefs 
dun  aber  mit  jedem  anderen  Instrumente  eben  so 
icht  geschehen  als  mit  dem  Häkchen,  dehn  man  ge- 
t]i  nur  dann  zwischen  die  LameiUen  der  Hornhaut, 
enn  man  das  Instrument  nicht  in  der  gehörigen 
ichtung  durch  die  Wunde  derselben  führt.  Ueber- 
aupt  ist  es  ein  grofser  Irrthum  zu  glauben,  dafs  es 
hwieriger  sey  mit  dem  einfachen  Häkchen  die  Irido- 
ialysis  zu  verrichten,  als  mit  irgend  einem  anderen 
istrumente;  im  GegeUtheil  ist  es  leichter,  wofern 
an  mit  der  Art  es  anzuwenden  bekannt  ist. 

5)  Eine  Pinzette  von  Blömer,  oder  Gräfe,  vid.  Taf; 
I.  Fig.  6.  oder  Beer,  Taf.  III.  Fig.  9.  Die  beiden 
;tztereii  sind  mehr  zu  empfehlen  als  die  erstere,  denn 
enn  die  Iris  mürbe  ist,  so  kann  man  sie  mit  Blö" 
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mer's  Pinzette  nicht  gehörig  halten,  sondern  durch 
drückt  sie  vieiraehr  damit. 

6)  EineDaviel'scho  oder  kleine  Cooper'scheScheore 

7)  Zum  Verbände   einige  Streifchen  englische 
Pflaster  und  die  Augenbinde. 

Die  Lagerung  des  Kranken  geschieht  wie  bei  de 
Iridotomie.  Der  Gehülfen  bedarf  man  zwei;  der  erst 
hält  den  Kopf  des  Kranken  und  eröffnet  das  obero" 
Augenlied;  der  zweite  reicht  die  Instrumente  dar  und 
mufs,  da  wo  es  nöthig  wird,  auch  das  untere  Augen- 
lied herabziehen. 

V  erwun  dung. 

Die  einfache  Lostrennung  der  Iris  von  ihrem  Ci- 
liarbande  gewährt  keine  hinreichende  Sicherheit  für 
die  Erreichung  des  Zweckes,  indem  die  Erfahrung 
lehrt,  dafs  sich  die  abgelöste  Iris  bisweilen,  theils  uhm, 
mittelbar  nach  der  Trennung,  theils  auch  später,  hsm 
sonders  in  der  Entzündungsperiode,  wieder  nach  dedl 
Ciliarbande  zurückzieht  und  die  Pupille  schliefst.  Man 
mufs  daher  die  gebildete  Oeffnung  auf  irgend  eine 
Weis  8  ZU  Sichern  suchen,  und  diefs  kann  entweder 
dadurch  geschehen,  dafs  man  die  abgelöste  Iris  in  die 
Hornhautwunde  einklemmt,  so  dafs  sie  mit  derselben 
verwächst  und  auf  diese  Weise  fixirt  wird;  oder  da- 
durch, dafs  man  mit  der  Iridodialysis  die  Iridectomie 
verbindet,  indem  man  die  abgelöste  Iris  aus  der  Horn- 
hautwunde hervorzieht  und  den  hervorgezogenen  TJieil 
abschneidet,  so  dafs,  wenn  auch  die  Iris  wieder  zu- 
rückschlüpft, doch  an  dem  Rande  derselben  eine  Oeff 
nung  von  der  Gröfse  des  ausgeschnittenen  Stückes  zu- 
rückbleibt. Man  mufs  demnach  entweder  eine  Irl- 
dencleisis  oder  eine  Iiidectomedialysis  verrichten. 
a)  Die  Iridencleisis. 

Sie  ist  die  einfachere  und  leichtere  Operations- 
methode, kann  mit  einem  geringeren  Instrumentenap- 
parate  verrichtet  werden,  und  verdient  daher  im  All- 
gemeinen den  Vorzug;  wo  überhaupt  die  Iridodialy- 
sis indicirt  ist,  suche  man  sie  immer  auf  diese  Weise 
zu  verrichten,  wofern  es  nämlich  gelingt,  die  getrennte 
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IS  in  Aie  Hornhautwunde  einzuklemmen.  Da  dlefs 
defs  nicht  in  allen  Fällen  möglich  ist,  und  da  man 
a  mit  Gewifsheit  vorher  bestimmen  kann,  ob  die 
Inkleuimung  gelingen  wird  oder  nicht,  so  mufs  man 
bei  einer  jeden  Operation  der  Art  eine  Scheere  in 
■reitschaft  halten,  um  nöthigen  Falls  den  Prolapsus 
schneiden  zu  können',  und  2)  nie  eher  den  aus  der 
■rnhautwunde  hervorgezogenen  Theil  der  Iris  los 
sen,  als  bis  man  sich  durch  einen  Versuch  über- 
igt hat,  ob  derselbe  in  der  Hornhautwunde  einge- 
>mmt  ist,  oder  nicht. 

Die  Operation  wird  in  3  Acten  verrichtet;  in  dem 
ten  Acte  eröffnet  man  die  Hornhaut,  im  2ten  Acte 
rd  die  Iris  vom  Ciliarbande  abgetrennt  und  im  3ten 
te  wird  die  abgelöste  Iris  in  die  Hornhautwunde 
n  igeklemmt. 

Ister  Act  der  Operation,  Eröffnung  der  Hornhaut. 
i  geschieht  durch  einen  kleinen  Einschnitt,  welchen 

I  11  mit  einem  gewöhnlichen,  am  zweckmäfsigsten 
] :  einem  Beer'schen  Staarmesser  verrichtet.  Diese 
line  Wunde  mufs  grofs  genug  seyn,  um  bequem 
]:  dem  Häkchen  durcJi  dieselbe  ein-  und  herausge- 

I I  zu  können ;  aber  sie  darf  auch  nicht  zu  grofs  seyn, 
1  il  sonst  die  abgelöste  Iris  nicht  in  dieselbe  ein- 
|.lemmt  werden  kann.  Ihre  Länge  betrage  daher 
1  bis  2  Linien. 

Was  die  Entfernung  dieser  Wunde  von  derjeni- 
j  i  Stelle  betrifft,  wo  die  Iris  von  ihrem  Ciliarbande 
1  gelöst  werden  soll,  so  mufs  sie  ungefähr  die  Hälfte 
Durchmessers  der  Hornhaut  betragen;  macht  man 
5  dieser  Stelle  zu  nahe,  dann  ist  zu  befürchten,  dafs 
i  zurückbleibende  Hornhautnarbe  die  neugebildete 
Ipille  theilweise  deckt  und  dadurch  das  Sehvermögen 
iBder  beschränkt;  macht  man  sie  dagegen  zu  weit 
1  der  Stelle  entfernt,  wo  die  Iris  abgelöst  werden 
.  l,  z.  B.  an  dem  entgegengesetzten  Rande  der  Horn- 
Jit,  dann  mufs  man  die  Iris  in  einem  zu  grofsen 
'  ifange  vom  Ciliarbande  trennen,  um  sie  in  die 
:inhautwunde  einklemmen  zu  können,  und  diefs 
^anlafst  eine  zu  bedeutende  Verletzung  des  Auges< 

Tt  2 
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Die  Lago  und  Richtung  der  kleinen  Wunde  muf; 
nach  der  Stelle  bestimmt  werden,  au  welcher  die  Iri 
von  ihrem  Ciliaibaude  abgelöst  werden  soll ;  sie  muf 
eine  solche  seyn,  bei  welcher  man  bequem  mit  den 
Häkchen  zu  dieser  Stelle  gelangen  kann,  und  ist  dahe 
fast  bei  jeder  Operation   eirje  verschiedene,  was  sie, 
der  Operateur  vorher   gehörig   überlegen   mufs.  So] 
z.  B.  die  Iris  an  ihrem  inneren  oder  äufseren  Rand 
abgelöst  werden,  dann  wird  man   den  kleinen  Horr 
liautschnitt  in  der  Mitte  der  Hornhaut   machen  un 
ihm  eine  senkrechte  Richtung  geben.    Will  man  d; 
gegen  die  Iris  an  ihrem  oberen  oder  unteren  Rand 
trennen,   dann  giebt  man   dem  Schnitte   eine  mel 
horizontale  Lage ,  und  macht  ihn  näher  am  äufserc 
Rande  der  Hornhaut,  in  dem  einen  Falle  etwas  me) 
nach  oben,  in  dem  anderen  etwas  mehr  nach  unte 
weil  diese  Richtung  des  Schnittes  für  das  Ein-  ur 
Ausführen  des  Häkchens  bequemer  ist.    Die  lOte  I 
gur  auf  der  1  Ilten  Kupfertafel  giebt  einp  Ansicht  d 
verschiedenen  Stellen  und  der  Richtung  des  Hornhai 
Schnittes,  je  nachdem  der  Ort  verschieden  ist,  wo  m 
die  Iris  ablösen  will. 

Wofern  die  Hornhaut  noch  in  einem  gröfsen 
Umfange  durchsichtig  ist,  macht  man  den  kleinen  Ei 
schnitt  in  dem  durchsichtigen  Theile  derselben,*  : 
dieser  aber  nur  klein,  dann  würde  es  unrecht  seyn,  i! 
durch  eine  Narbe  noch  mehr  beschränken  und  dadur 
das  Sehvermögen  stören  zu  wollen,  und  man  mufs  t 
Oeffnung  alsdann  in  dem  undurchsichtigen,  in  dt 
getrübten  Theile  der  Hornhaut  machen.  Einige  0} 
rateure  scheuen  sich  diefs  zu  thun  und  glauben,  d; 
die  Wunden  an  dieser  Stelle  nicht  so  gut  heilen ;  a 
vielfältiger  Erfahrung  kann  ich  aber  das  Gegenth 
versichern.  Ich  habe  in  vorkommenden  Fällen  d 
kleinen  Hornhautschnitt  sowohl  in  leukomatösen, 
in  vernarbten  Stellen  der  Hornhaut  gemacht,  und  1  ■ 
be  immer  gefunden,  dafs  die  Heilung  eben  so  gut  v 
im  gesunden  Theile  der  Hornhaut  von  Statten  ging_ 
Soll  die  Iris  an  ihrem  oberen  oder  unteren  Raii 
vom  Ciliarbande  abgelöst  werden,  dann  führt  der  Oj 


teur  das  Staarraesser  zur  Eröffnung  der  Hornhaut, 
ul  das  Häkchen  zur  Trennung  dor  Iris,  wenn  das 
chte  Auge  des  Kranken  operirt  wird  mit  der  linken 
and  bei  der  des  linken  Auges  mit  der  rechten  Hand, 
id  zieht  mit  der  anderen  Hand  das  untere  Augen- 
eJ  herab J  soll  aber  die  Iris  an  ihrem  äufseren  Raa- 
>  abgelöst  werden,  dann  macht  man  es  gerade  um- 
kehrt, operirt  über  die  Naso  des  Kranken  hinweg 
iJ  läfst,  damit  diese  weniger  hinderlich  wird,  den 
ranken  das  zu  operirende  Auge  stark  nach  dem  äu- 
eren  Augenwinkel  rollen. 

Das  Messer  ergreift  der  Operateur  wie  zur  Ver- 
chtung  einer  Staaroperation ,  und  hält  es  mit  nach 
iten  gerichteter  Schneide,  wenn  der  Schnitt  eine 
iikrechte  Richtung  bekommen  soll;  soll  er  aber 
ehr  horizontal  gemacht  werden,  so  wird  das  Messer 
ehr  flach  gehalten. 

Die  Verrichtung  des  Schnittes  geschieht  auf  fol- 
ade  Weise :  an  der  angegebenen  Stelle  wird  die  Mes  • 
irspitze  rechtwinkelicht  durch  die  Hornhaut  einge- 
inkt,  bis  sie  in  der  vorderen  Augenkammer  frei  er- 
iheint,  hierauf  wendet  man  das  Heft  des  Messers  so, 
ifs  die  Klinge  desselben  gegen  die  Iris  flach  und  pa- 
llel  mit  derselben  zu  stehen  kommt,  und  der  Schnitt 
ie  gehörige  Richtung  erhält.  Soll  z.  B.  die  Pupille 
n  inneren  Rande  der  Iris  gebildet  werden,  so  mufs 
an  das  Heft  der  Schläfe  des  Kranken  zu  wenden, 
ierauf  schiebt  man  die  Messerspitze  1^  —  2  Linien 
ef  in  die  vordere  Augenkammer  hinein,  wendet  sie 
ach  derjenigen  Seite  etwas  hin,  nach  welcher  die 
Dhneide  des  Messers  gerichtet  ist  und  dilatirt  die 
»'unde  ein  wenig,  indem  man  das  Messer  schnell  zu- 
ick  zieht.  Bei  dieser  Dilatation  der  Wunde  hat  man 
orzüglich  darauf  zu  achten,  dafs  die  Oeffnung  in  den 
ineren  Lamellen  der  Hornhaut  eben  so  grofs  wird, 
Is  die  in  den  äufseren  Lamellen.  Das  Messer  schnell 
US  der  Wunde  zurück  zu  ziehen  ist  defshalb  rath- 
un,  damit  sich  die  Wundvähder  gleich  wieder  aneinan- 
erlegen,  und  sich  die  kleine  Wunde  augenblicklich  wie- 
er  schliefst,  so  dafs  noch  ein  Theil  des  humor  aqueus 
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in  der  vorderen  Augenkammer  erhalten  wird;  hierdurch: 
erleichtert  man  den  zweiten  Act  der  Operation,  ytf^l 
ganz  vorzüglich  aber  dadurch  geschieht,  wenn  die  Wuinj 
de  genau  rechtwinkelicht  die   Hornhaut  trennt,  vmirn 
wenn  sie  in  den  äufseren  und  inneren  Lamellen  deuJ 
selben  gleich  grofs  ist.    Findet  man  im  zweiten  Act« 
der  Operation,  bei'm  Einführen  des  Häkchens  SchwietV 
rigkeit,   so  liegt  der  Grund  davon  gewöhnlich  darin 
dafs  die  Hornhautwunde  inwendig  enger  als  auswen 
dig,  also  trichterförmig  gestaltet  ist,  so  dafs  man  mi 
dem  Häkchen  durch  die  innere  Oeffnung  nicht  gehö 
rig  hindurch  kann  und  nun  zwischen  die  Hornhautla 
mellen  geräth. 

Nach  verrichtetem  Hornhautschnitte  läfst  man 
das  Auge  nicht  schliefsen,  sondern  geht  sogleich  zao 
zweiten  Acte,  zur  Lostrennung  der  Iris  vom  Ciliai 
bände  über. 

Man  vertauscht  zu  dem  Ende  das  Messer  mit  den 
Häkchen,  welches  man  auf  dieselbe  Weise  wie  jeno 
fafst  und  so  hält,  dafs  die  Spitze  desselben  nach  ui 
ten  gerichtet  ist.  Um  das  Häkchen  recht  leicht  dur 
die  Hornhautwunde  ein-  und  aus  derselben  wiedo 
hervor  zu  führen,  mufs  man  es  1)  bei'm  Ein-  uin 
Herausführen  immer  genau  in  der  Richtung  der  Wun 
de  und  so  halten,  wie  man  das  Messer  beim  Einste 
che  durch  die  Hornhaut  hielt,  damit  auch  das  Häkcho 
rechtwinkelicht  durch  die  Hornhautwunde  hindurci 
geht.  Beachtet  man  diese  Regel  genau,  so  ist  es  nicl 
möglich,  mit  dem  Häkchen  zwischen  die  Hornhautli 
mellen  zu  gerathen.  Wird  aber  dasselbe  statt  recU 
winkelicht,  in  einer  schrägen  Richtung  in  die  Wunö 
geführt,  dann  ist  es  unmöglich  damit  durch  die  Wunde* 
kommen,  und  man  mufs  zwischen  die  Hornhautlamelid 
gerathen;  diefs  wird  aber  auch  bestimmt  mit  jede 
anderen  Instrumente  der  Fall  seyn,  es  sey  gedec' 
oder  nicht.  2)  Suche  man,  bei  der  Anwendung  di 
Häkchens,  dasselbe  immer  so  zu  halten,  dafs  der  co-' 
vexe  Rand  desselben  durch  die  kleine  Hornhautwun. 
vorangeht,  und  die  Spitze  desselben  nachfolgt;  hu 
^urch  sichert  man  sich  hinreichend  gegen  das  Verhak. 


im 
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er  Spitze  In  der  Hornhautwnnde  ,  denn  Ist  diese  be- 
eits  durch  den  Rand  des  Häkchens  eröftnet,  dann 
□Igt  die  Spit/e  desselben  von  selbst,  was  aber  niclit 
r  Fall  seyn  würde,  wenn  man  es  umgekehrt  mä- 
hen wollte.  .  , 
ISach  verrichtetem   Hornhautschnitte  pflegt  sicti 

ie  kleine  Wunde  so  zu  schliefsen,    dafs  man  sie  oft 
^aum  bemerken  kann,  und  förmlich  mit  dem  Häkchen 
ifsuchen  mufs;  auch  hierzu  ist  es  nothwendig,  dafs 
,an  den  convexen  Rand  desselben  der  Hornhaut  zu- 

^"um  die  Lostrennung  der  Iris  vom  Ciliarbande  zu 
lewirken,  verfährt  man  folgendermafsen :  Man  hält 
as  Häkchen  so,  dafs  es  rechtwinkelicht  gegen  dieje- 
lige  Hornhautstelle  steht,  wo  sich  die  Wunde  befin- 
.et,  setzt  es  mit  dem  convexen  Rande  und  mit  abge- 
srendeter  Spitze  sanft  gegen  diese  Stelle  der  Hornhaut 
n,  und  sucht  die  Wunde  in  derselben  auf,  indem 
ttan  raäfsig  gegen  die  Hornhaut  andrückend,  langsam 
ber  ihre  Oberfläche  mit  dem  Häkchen  hinwegfährt, 
is  dasselbe  durch  die  Wunde  hindurch  und  in  die 
ordere  Augenkammer  hineingleitet,  was  ohne  alle 
Ichwierigkeit  geschieht,  wofern  das  Instrument  die 
;ehörige  Richtung  hat.  Sobald  sich  das  Häkchen  in 
ler  vorderen  Augenkammer  befindet,  wendet  man  das 
left  desselben  so,  dafs  das  Häkchen  mit  nach  unten 
perichteter  Spitze  flach  zwischen  der  Hornhaut  und 
ris  zu  liegen  kommt,  und  man  im  Stande  ist,  es  an 
ler  inneren  Seite  der  Hornhaut  fortzuschieben.  Ist 
Iiefs  geschehen,  dann  gleitet  man  mit  dem  Häkchen, 
lessen  convexer  Rand  mehr  der  Hornhaut,  dessen 
Jpitze  ein  wenig  mehr  der  Iris  zugewendet  seyn  mufs, 
in  der  inneren  Wand  der  Hornhaut  fort,  und  schiebt 
JS  zu  derjenigen  Stelle  hin,  wo  die  Iris  vom  Ciliar- 
9ande  abgelöst  werden  soll.  Hier  ist  es  nun  von  der 
jröfsten  Wichtigkeit,  dafs  man  sich  nicht  übereilt, 
ind  dafs  man  das  Häkchen  recht  genau  bis  an  den 
iufsersten  Ciliarrand  der  Iris  fortschiebt;  geschieht 
iiefs  gehörig,  so  mufs  das  Häkchen  hinter  dem  Rande 
ler  Sclerotica  verschwinden.    Ist  diefs  der  Fall,  dann 


wendet  man  das  Häkchen  so  herum,  dafs  die  Spitze 
desselben  ganz  der  Iris,  und  der  Rand  desselben  der 
Hornhaut  zu  gerichtet  ist.  Nun  senkt  man  die  Spitze 
durch  einen  leichten  Druck  in  die  Iris  ein  und  faPst 
dieselbe,  indem  man  das  Häkchen  |  —  1  Linie  zu. 
rückzieht,  damit  sich  die  Iris  gehörig  in  die  Krümmung' 
des  Häkchens  hineinlegt  und  um  so  sicherer  gehalten 
wird.  Bemerkt  man,  dafs  die  Iris  gut  gefaCst  ist,  dann 
wendet  man  abermals  das  Häkchen  und  legt  es  wie- 
der flach,  aber  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze,  da- 
mit die  einmal  gefafste  Iris  nicht  wieder  vom  Häk- 
chen entgleiten  kann,  was  leicht  möglich  wäre,  wür- 
de man  die  Spitze  nach  unten  wenden.  Flach  mufs 
das  Häkchen  wieder  gelegt  werden,  sobald  die  Iris 
gefafst  ist,  sonst  würde  die  Spitze  des  Instrumentes,  ; 
nachdem  sie  durch  die  Iris  gedrungen  ist,  die  Lin- 
eenkapsel  fassen  und  zerreifsen,  im  Falle  diese  noch 
vorhanden  istj  um  diefs  ganz  sicher  zu  vermeiden, 
mufs  man  die  Spitze  des  Häkchens  jetzt  selbst  dei 
Hornhaut  etwas  mehr  zuwenden,  und  diefs  kann  dreist 
geschehen,  denn  die  auf  dem  Haken  befindliche  Iris 
verhindert,  dafs  man  mit  der  Spitze  desselben  die 
Hornhaut  bei'm  Zurückziehen  verletzen  kann. 

Hat  man  nun  auf  die  angegebene  Weise  die  Irls 
sicher  gefafst,  alsdann  bewirkt  man  ihre  Ablösung 
vom  Ciliarbande,  indem  man  das  Häkchen  langsam 
und  in  wiederholten,  pausenförmigen  Zügen  nach  dei 
Hornhautwunde  zurücKzieht,  wobei  man  sich  indef; 
•yvohl  von  einer  hin-  und  herschwankenden  Bewegung 
mit  dem  Häkchen  in  Acht  nehmen  mufs,  weil  mar 
bei  einer  solchen  leicht  wider  Willen  das  Instrument 
aushaken  und  dadurch  die  Iris  verlieren  kann.  Je 
langsamer  die  Trennung  der  Iris  bewirkt  wird,  destc 
vollkommener  gelingt  sie,  während  ein  schnelles  un( 
plötzliches  Zurückziehen  des  Häkchens  leicht  zur  Fol 
ge  haben  kann,  dafs  diese  Haut  blofgjeinreijfet,  statt  siel 
vom  Ciliarbande  abzulösen. 

Ist  die  Trennung  der  Irls  gelungen,  und  hat  mai 
das  Häkchen  bis  an  die  Hornhautwunde  zurückgezo 
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lan  Üann  verrichtet  man  den  3ten  Act  der  Operation, 
ie  Einklemmung  der  Iris  in  jene  Wunde. 

Man  giebt  zu  dem  Ende  dem  Häkchen  wieder 
ieselbe  Richtung,  in  welcher  dasselbe  durch  die  Wun- 
e  eingeführt  ist,  nur  dafs ,  aus  bereits  angeführten 
Gründen,  jetzt  die  Spitze  nach  oben  und  der  convexo 
,and  desselben  nach  unten  gerichtet  bleiben  mufs.  Das 
läkchen  wird  sodann  genau  in  der  Richtung  der  Wun- 
e. gestellt  und  durch  dieselbe  herausgebracht,  indem 
lan  mit  dem  convexen  Rande  am  unteren  Wundwin- 
el  herausgleitet.    Bei  der  Entvvdcke^^^^^  Häkchens  .5. 

US  der  Hornhautwunde  mufs  man  sich  mit  dem  con- 
eien  Rande  am  unteren  Wundwinkel  halten  und  es 
urch  diesen,  hervorbringen,  weil  man  denn  am  mehr- 
ten gesichert  ist,; .sich  nicht  in  der  Wunde  zu  verha- 
en..  Aber  tnän  darf  mit  dem  Häkchen  nicht  fest  ge- 
jen  den  unteren  Wundwinkel  andrücken,  sonst  streift 
aan  gewaltsam  die  darauf  befindliche  Iris  von  dem 
iäkchen  ab  und  kann  sie  nicht  einklemmen.  Ver- 
lafct  sich  der  Operateur  bei'm  Herausbringen  mit  dem 
läkchen  in  der  Wunde,  so  hat  diefs  einen  doppelten 
rrund;  entweder  das  Häkchen  hatte  nicht  die  Ricli- 
^ang  der  Wunde,  sondern  stand  quer  gegen  dieselbe, 
der  das  Häkchen  wurde  zu  stark  gegen  den  oberen 
Yundwinkel  in  die  Höhe  gehoben,  so  dafs  sich  dieser 
n  die  Krümmung  des  Häkchens  einsenkt. 

Sobald  das  Häkchen  mit  der  darauf  befindlichen 
.  ris  aus   der  Wunde  hervorgetreten  ist,  setzt  man  ru- 
'  n'g  den  Zug  in  der  Richtung,  in  welcher  die  Iris  ger 
rennt  wurde,  so  lange  fort,  bis  die  Pupille  eine  hin- 
eicliende  Gröfse  erreicht  hat.     Wenn  diefs  der  Fall 
st,  60  versucht  man  zuerst,  ob  sich  die  Iris  auch  in 
iio  Hornhautwunde  einklemmt,  oder  ob  sie  bei  nach- 
•^elassenem  Zuge  sich   vvieder  zurückzieht,  und  läfst 
'n  dem  Ende  mit  dem  Zuge  des  Häkchens  etwas  nach, 
)!me  dasselbe  jedoch  schon  auszuhaken.    Findet  man, 
lafs  die  Iris  in  der  Hornhautwunde  liegen  bleibt,  dann  be- 
endet man  diesen  Act,  indem  das  Häkchen  ausgehakt 
wird.     Diefs  geschieht  dadurch,  dafs  man   es  in  der 
Piichtung  nach  der  nun  gebildeten  Pupille  etwas  zu- 
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"{.^  l^t^  rückschiebt,  wobei  sich  der  Prolapsns  von  selbst 


/    j  dem  Häkchen  entwickelt.     Der  siclieren  Haltung  we^ 

i^V7  #rW  -  gen  mufs  nämlich  die  Spitze  des  Häkcliens  ein  wenig 
^4t0pU^  4,-j^4jjp'nach  dem  Hefte  desselben  zurückgebogen  seyn,  daher 
fjM,  t_jL  läfst  es  sich  nicht  so  gut  durch  eine  seitliche  Bewe« 
>v>  ^  ^^^'Vgung,  als  vielmehr  durch  die  angegebene  frei  raachen. 
'         ^rwwv  Die  auf  diese  Weise  gebildete  Pupille  füllt  sich 

sogleich  mit  einem  blutigen  Extravasate,  welches  gleich 
'^'^^'^      '      bei'm  Beginne  der  Lostrennung  der  Iris  vom  Ciliar- 
bände  erscheint,  und  die  ganze  vordere  Augenkammer 
ausfüllt;  aus  der  Wunde  kann  dasselbe  nicht  ausflie- 
fsen,  weil  diese  durch  den  Prolapsus  der  Iris  fest  ver- 
schlossen ist.    Man  kann  daher  in  der  Regel  von  der 
gebildeten  Pupille  gleich  nach  der  Operation  nichts 
sehen  4  und  der  Kranke  selbst  bemerkt  auf  dem  ope- 
rirten  Auge   nur  einen  dunkelrothen  Schein.  Dieje- 
nigen Fälle ,  wo  das  Extravasat  bei  der  Iridodialysis 
nur  geringe  ist,  sind  sehr  selten  j  nur  einen  Fall  habe 
ich  beobachtet ,  wo  bei  dieser  Operation  gar  keine 
Blutung  erschien,  die  Pupille  frei  blieb  und  der  Kran- 
ke gleich  nach  der  Operation  sehen  konnte, 
fc)  Die  Iridectomedialysis. 
Die  Iridodialysis  mit  Abschneidung  des   aus  der 
Hornhautwunde  hervorgezogenen  Theiles  der  Iris,  ist . 
schwieriger,  und  besonders  bei  unruhigen  Augen,  müh-* 
samer  als  die  Iridencleisis ;    sie  erfordert  einen  grö-f 
fseren  Instruraentenapparat  als  jene,  steht  daher  imt 
Allgemeinen  jener  Operationsmethode  nach,  und  mufs*! 
nur  da  angewendet  werden,  wo  diese  nicht  ausreicht! 
oder  nicht  ausgeführt  werden  kann. 

Indicirt  ist  demnach  die  Iridectomedialysis  1)  im 
allen  denjenigen  Fällen,  wo  bei  der  Iridodialysis  die4 
Einklemmung  der  getrennten  Iris  in  die  Hornhaufr-t 
wunde  nicht  gelingt,  sondern  die  Iris  sich  immer  wie-^ 
der  aus  derselben  zurückzieht,  und  wo  daher  das  Mils-» 
J^f  f*"'  ^       lingen  der  ganzen  Operation  zu  befürchten  seyn  wür»? 

de.  Mit  Gewifsheit  kann  man  es  nie  vorher  bestim-i 
nien,  ob  sich  die  Iris  in  die  Hornhautwunde  einklem-t 
men  läfst  oder  nicht.  Zum  Theil  ist  diefs  von  der  Grö-i 
fse  der  Hornhautwunde  abhängig;  denn  hat  man  die-*^ 
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elbe  zu  grofs  gemaclit ,  so  findet  nicht  das  zur  Ein- 

aemraung  nöthigeräumlicheVerhältnifs  Statt;  zumTheil 

iber  auch  von  der  BeschafEenheit  der  Iris  selbst.  Durch  ■  ^\ 

iiitzündung  wird  die  Iris  nämlich  bisweilen  so  alienirt, 

lafs  sie  alle  Dehnbarkeit  verliert  und  sich  selbst  aus  der 

deinsten  Hornhautwunde  zurückzieht.     Daher  ist  es 

lütJivvendtg,  dafs  man  1)  bei  einer  jeden  Iridodialysis 

Himer  die  nöthigen  Instrumente  in  Bereitschaft  hat, 

im  sogleich  mit  derselben  die  Iridectomie  verbinden  *  * 

u  können,  und  2)  dafs  man  im  3ten  Acte  der  Iriden- 

leisis  nie  eher  das  Häkchen  aushakt,  bevor  man  sich 

licht  überzeugt  hat,  dafs  die  Iris   in  der  Hornhaut- 

vunde  liegen  bleibt,  um  in  denjenigen  Fällen,  wo  sie 

geneigt  ist,  sich  aus  derselben  zurück  zu  ziehen,  so- 

;leich  den  gebildeton  Prolapsus  hinwegschneiden  zu 

vönneu, 

2)  Bei  einer  Synechia  anterior  von  bedeutendem 
Jmfange,  und  bei  einem  partiellen  Hornhautstaphy- 
ome,  wo  nur  ein  verhältnifsmäfsig  kleiner  Theil  der 
[ris,  etwa  ein  Drittheil  oder  Viertheil  derselben  noch 
Vei  ist.  In  diesem  Falle  ist  es  rathsam,  die  vom  Ci- 
iarbande  abgelöste  Iris  hinwegzuschneiden,  und  die 
Pupille  so  grofs  als  möglich  zu  bilden;  denn  Augen 
äer  Art  haben  bereits  vorher  sehr  gelitten  und  sind 
dadurch  so  vulnerabel,  dafs  gewöhnlich  nach  der  ^ 
künstlichen  Pupillenbildung  eine  heftigere  Entzündung 
erfolgt,  wodurch  die  Pupille  leicht  wieder  geschlossen 
werden  kann. 

3)  Endlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  man  die  Iri- 
dodialysis an  vulnerabeln  Augen  verrichten  mufs;  denn 
das  Auge  wird  stärker  entzündet  durch  eine  Iriden- 
cleisis,  als  durch  die  Iridectomedialysis,  1)  weil  bei  die- 
ser letzteren  die  durch  die  Dialysis  bewirkte  gerissene 
"VVunde  in  eine  Schnittwunde  verwandelt  wird,  2) 
weil  die  Einklemmung  der  Iris  in  die  Hornhautwun-  , 

de  wegfällt  und  dadurch  die  letztere  weniger  gezerrt  {7>Vwi^ 
wird,  und  endlich  3)  weil  die  Hornhautwunde  nicht 
geschlossen  wird  und  das  blutige  Extravasat  wenigstens 
zum  Theil  abfliefsen  kann,  besonders  wenn  die  Horn- 
hautwunde etwas  gröfser  gemacht  ist. 
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Die  Operation  wird  ebenfalls  In  3  Acten  verrich- 
tet; in  dem  ersten  Acte  eröffnet  man  die  Hornhaut 
im  2ten  Acte  wird  die  Iris  vom  Ciliarbande  abgetrennt 
und  im  3ten  Acte  wird  sie  aus  der  Hornhautwunde 
hervorgezogen  und  vor  der  Hornhaut  abgeschnitten. 

Der  Iste  und  2to  Act  werden  auf  dieselbe  Weise 
verrichtet,  wie  bei  der  Iridencleisis ,  und  sind  häufig 
die  ersten  Acte  dieser  Operation,  welche  man  während 
der  Operation  selbst  in  eine  Iridectomedialysis  zu  ver- 
wandeln sich  genöthigt  sieht. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  man  sich  schon  vorher 
bestimmt  hatte,  die  Iridectomedialysis  zu  verrichten, 
ist  es  rathsam,  die  Hornhautwunde  etwas  gröfser,  sie 
2  —  2|  Linie  grofs  zu  machen,  weil  man  dadurch 
den  3ten  Act  der  Operation  erleichtert  und  das  blu- 
tige Extravasat  besser  abfliefsen  kann. 

Wird  die  Operation  bei  einer  vorderen  Synechie 
gemacht,  welche  zwei  Dritthelle  der  Hornhaut  und 
Iris  beträgt,  so  darf  der  Hornhautschnitt,  aus  bereits 
angegebenen  Gründen,  nicht  im  durchsichtigen  Theile 
der  Hornhaut,  sondern  er  mufs  in  der  Synechie  selbst 
gemacht  werden;  indem  man  diefs  aber  thut,  eröff- 
net man  nicht  die  vordere,  sondern  die  hintere  Au- 
genkammer, weil  die  Iris  hier  mit  der  Hornhaut  ver- 
bunden ist,  Man  führt  daher  das  Häkchen  in  die  hin- 
tere Augenkammer  ein,  und  mufs  die  Iris  damit  von 
hinten  nach  vorn  fassen.  Indem  man  diefs  thut  sind 
zwei  Dinge  zu  beachten:  1)  man  kann  das  hinter  der 
Iris  befindliche  Häkchen  nicht  sehen  und  mufs  im 
Dunkeln  damit  operiren.  Um  nun  zu  wissen,  wohin 
pian  dasselbe  führt,  mufs  man  bisweilen  mit  dem 
Häkchen  von  hinten  nach  vorn  so  gegen  die  Iris  an- 
drücken, dafs  diefs  an  der  Oberfläche  durch  eine  schwa- 
che Erhabenheit  bemerkbar  wird,  und  man  danach 
beurtheilen  kann,  wo  sich  das  Häkchen  befindet.  2) 
Mufs  man  sich  vorsehen  die  Hornhaut  nicht  zu  ver- 
letzen, indem  man  das  Häkchen  von  hinten  nach  vorn 
in  die  Iris  einsenkt,  was  in  der  ß.egel  um  so  leichter 
geschehen  kann,  weil  die  Hornhaut  in  diesen  Fällen 
nahe  .an  der  Iris  anzuliegen  pflegt.    Man  vermeidet 
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ese  Verletzung  am  zweck mäfsigsten  und  sichersten 
li  folgende  Weise;  sobald  sich  das  Häkchen  an  der- 
,ni<-en  Stelle  befindet ,  wo  die  Iris  abgelöst  werden 
)lir  wendet  man  ihr  die  Spitze  desselben  zu,  senkt 
e  in  die  genannte  Membran  ein,  und  zieht  das  In- 
•rument  ein  klein  wenig  zurück,  bis  die  Spitzo  des 
läkchens  durch  die  Iris  zum  Vorschein  kommt;  so- 
ald  diefs  der  Fall  ist,  legt  man  das  Häkchen  mit 
ach  oben  gewendeter  Spitze  flach,  und  sucht  es  flach 
Arischen  der  Iris  und  Hornhaut,  von  unten  nach 
ben,  in  die  vordere  Augenkammer  einzuschieben,  bis 
ich  das  ganze  Häkchen  frei  in  derselben  befindet, 
ollte  man  nun  finden,  dafs  die  Iris  nicht  nahe  genug 
n  ihrem  Ciliarrande  gefafst  ist,  so  kann  man  das 
[äkchen  noch  weiter  zum  Ciliarrande  fortschieben, 
nd  die  Iris  noch  einmal  mit  demselben  fassen,  wo- 
auf  die  Abtrennung  derselben  vom  Ciliarbande  wie 
Hewöhnlich  verrichtet  wird. 

3ter  Act.    Nachdem  die  Iris  vom  Ciliarbande  ab- 
elöst  ist,  wobei  es  gleichviel  ist,  ob  man  sie  von  der 
orderen  oder  von  der  hinteren  Augenkammer  aus  ge- 
afst  hatte,  zieht  man  sie  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei 
er  Iridencleisis  aus  der  Hornhautwunde  hervor,  und 
errichtet  sodann  die  Trennung  des  hervorgezogenen 
'rolapsus  derselben  auf  ähnliche  Weise,  wie  diefs  bei 
ler  Iridectoraie   zur  Erweiterung  der  noch  vorhande- 
,en  natürlichen,   aber  durch   eine  Hornhauttrübung 
edeckten  Pupille  geschieht.    Zu  dem  Ende  verfährt 
lan  folgendermafsen :  Man  läfst  das  untere  Augenlied 
fahren,  welches  sogleich  der  zweite  Gehülfe  ergreift, 
nd  mit  einem  Zeigefinger  herabzieht,   ohue  jedoch 
len  Operateur  zu  stören.    Der  Operateur  aber  ergreift 
uit  der  Hand,  mit  welcher  er  bis  dahin  das  untere 
\ugenlied  geöffnet  hatte,  eine  Daviel'sche  oder  Coo- 
ler'sche  Scheere,  faCst  sie  kunstgemäfs  und  so,  dafs  er 
lie  convexe  Fläch^  derselben  der  Hornhaut  zuwendet, 
eröffnet  die  Scheere  mäfsig,  fafst  den  hervorgezoge- 
nen Prolapsus   zwischen   den  Blättern  derselben,  legt 
liese  sanft  gegen  die  Hornhaut  an,  damit  die  Tren- 
nung der  Iris  dicht  aa  der  Hornhautwunde  geschieht. 
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und  sclinoidet  den  hervorgezogenen  Theil  der  Iris 
wenn  die  Pupille  grofs  genug  ist,  dicht  an  der  Obei 
fläche  der  Hornhaut  hinweg,  indem  er  die  Scheer 
scliliefst  und  sie  zugleich  ein  klein  wenig  vorschiebt 
Die  Ute  Figur  auf  der  III.  Kupfertafel  giebt  eine  An 
sieht  von  diesem  Acte  der  Operation. 

Bei  diesem  Acte  ist  folgende  Cautele  zu  beobach 
ten:  Man  mufs  nämlich  den  Prolapsus  der  Iris  nich 
eher  stark  aus   der  Wunde  hervorziehen,  bevor  mai 
nicht  bereits  mit  der  Scheere  in  der  Nähe  ist,  ode 
vielmehr  der  Prolapsus  sich  bereits  zwischen  den  ge 
öffneten  Blättern  derselben  befindet;  jetzt  erst  ist  e 
Zeit  ihn  so  stark  als  es  nöthig  wird  hervorzuziehen 
Der  an  allen  Seiten  adhärente  Theil  der  Iris  nämlicl 
läfst  sich  schwer  trennen;  es  kann  daher  leicht  begeg 
nen,  dafs  bei'm  weiteren  Hervorziehen   der  Iris  au.i 
der  Hornhautwunde  das  Häkchen   ausreifst,  die  Irii 
•wieder  zurückschlüpft,  und  dafs  man  den   2ten  Act 
der  Operation  wiederholen  mufs.    Hat  man  aber  der 
Prolapsus  bereits  zwischen  den  Blättern  der  geöffnec 
ten  Scheere ,  dann  darf  man  diese,   in  einem  solcher 
Falle,  nur  schliefsen  um  jenen  doch  noch  zu  trennen 

Auch  nach  dieser  Operation  füllt  sich  die  Pupilld 
mit  Blut,  und  der  Kranke  kann  gleich  nach  dee 
Operation  nicht  sehen;  es  ist  jedoch  die  Blutansamm-] 
lung  mäfsiger  als  bei  der  Iridencleisis,  weil  die  Wuni 
de  offen  ist,  und  ein  Theil  des  Blutes  aus  derselben 
ausfliefsen  kann. 

Verband. 

Der  Verband  nach  der  Iridodialysis,  sie  mag  mitEn-j 
cleisis  oder  mit  Ectomie  verbunden  seyn,  wird  aui 
dieselbe  Weise  wie  nach  der  Iridotomie  gemacht.  Mani 
schliefst  die  Augenlieder,  verklebt  sowohl  das  operirte( 
als  das  andere  Auge  mit  einigen  Streifchen  englischem 
Pflaster  und  verhängt  die  Augen  mit  der  Augenbindei 
Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der  Operationi 

1)  Das  Auge  kann  sehr  unruhig  seyn,  so  dafs  dU' 
Operation  erschwert,  selbst  unmöglich  wirdj  dann  fixirti 
man  dasselbe  durch  Parmat's  Spiefs  oder  Rmupelt's 
Fingerhut. 
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2)  Man  hat  Aen  Einstich  !n  die  Hornhaut  nicht 
ef  genug  gemacht,  ist  mit  der  Messerspitze  gar  nicht 
is  in  die  vordere  Augenkammer  gedrungen,  sondern 
/vdschen  die  Hornhautlamellen  gerathen,  und  hat  da- 
er  die  vordere  Augenkaramer  nicht  eröifnet.  Wie 
an  diefs  erkennt  und  was  man  dabei  zu  thun  hat, 
t  sub  No.  4.  unter  den  Übeln  Ereignissen  bei  der 
idectomie  bereits  angegeben. 

3)  Die  Hornhautwunde  kann  zu  grofs  oder  zu 
ein  gemacht  seyn.  Findet  der  erste  Fall  bei  einer 
idencleisis  Statt,  dann  mufs  man  diese  sogleich 
fgeben,  und  statt  ihrer  die  Iridectomedialysis  ver- 
ihten,  bei  welcher  eine  zu  grofso  Hornhautwunde 
linen  Nachtheil  hat.  Eine  zu  kleine  Wunde  erschwert 
e  Operation,  ja  sie  kann  sowohl  die  Iridencleisis 
5  die  Iridectomedialysis  vereiteln,  indem  sich  die  Iris 
i'm  Herausführen  des  Häkchens  in  der  engen  Wun- 

von  demselben  abstreift.  In  diesem  Falle  bleibt 
chts  weiter  übrig,  als  die  Wunde  mit  dem  Staar- 
ässer  zu  erweitern,  oder  wenn  diefs  nicht  gelingt, 
s  Auge  zu  schliefsen,  die  Heilung  der  Wunde  und 
seitigung  der  Entzündung  abzuwarten  und  dann 
n  neuem  zu  operiren. 

4)  Bei  der  Verrichtung  des  Hornhautschnittes  hat 
n  das  Messer  beim  Einstiche  zu  tief  eingesenkt 
d  die  Iris  mit  verletzt;  diefs  kann  besonders  dann 
gegnen,  wenn  die  vordere  Augenkammer  enge  ist, 
d  die  Iris  nahe  an  der  Hornhaut  liegt.  Ist  keine  Linse 
hr  vorhanden,  dann  hat  eine  solche  Verletzung  nichts 
sagen,  wenn  diese  aber  noch  da  und  mit  verwun- 
:  ist,  dann  wird  sie  cataractös  und  mufs  später  ent- 
nt  werden.  Oerath  man  beim  Einführen  des  Häk- 
ins  im  2ten  Acte  in  die  Triswunde,  so  gehe  man 
•ch  dieselbe  hindurch  in  die  hintere  Augenkammer, 
1  fasse  die  Iiis  mit  dem  Häkchen  von  hinten  nach 
in  auf  die  beschriebene  Weise.  Ueberhaupt  so  oft 
'begegnet,  dafs  man  bei  einer  Iridodialysis  mit  dem 
kchen  statt  in  die  vordere  Augenkammer  zwischen 
irnhaut  und  Iris  in  die  hintere  Augenkaramer  ge- 
h  so  fasse  man  sogleich  von  dieser  aus  die  Iris, 
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ohne  weitere  Versuche  zu  machen,  das  Häkchen  naa 
der  vorderen  Augenkammer  zurück  zu  bringen. 

5)  Bei'm  Einführen  des  Häkchens  durch  die  Holl 
hautwunde  kann  man  mit  demselben  zwischen  dj 
Hornhautlamellen  gerathen.  Die  Ursache  davon  ha 
ich  bereits  angegeben,  sie  ist,  dafs  man  statt  repl 
winkelicht  mit  dem  Häkchen  durch  die  Wunde  hl 
durch  zu  gehen,  dasselbe  in  schräger  Richtung  ein^ 
führt  hat.  Aus  folgenden  Erscheinungen  erkennt  ma 
dafs  sich  das  Häkchen  zwischen  den  Lamellen  d( 
Hornhaut  befindet:  1)  man  fühlt  einen  bedeutendd 
"Widerstand,  welcher  nie  Statt  findet,  wenn  man  die  Ria 
tung  der  Wunde  nicht  verfehlt  hat.  2)  Die  Hornhaut  tri|i 
sich  an  der  Stelle  wo  sich  das  Häkchen  befindet.  .■ 
Drückt  man  mit  dem  Häkchen  etwas  gegen  die  Ii^ 
so  entfernt  sich  diese  nicht  von  der  Hornhaut,  vn 
diefs  allemal  geschieht,  wenn  das  Häkchen  in  A 
vorderen  Augenkammer  ist;  statt  dessen  senkt  sii 
die  Hornhaut  bei  diesem  Drucke  gegen  die  Iris  eu 
Endlich  4)  versucht  man  das  Häkchen  etwas  hin-  uu 
her  zu  schieben,  was  ohne  allen  Widerstand  geschielt 
wenn  es  sich  in  der  vorderen  Augenkammer  befindB 
so  ist  diefs  nicht  möglich,  sondern  es  sitzt  fest  an 
unbeweglich.  In  diesem  Falle  suche  man  das  Hai 
chen  aus  den  Hornhautlaraellen  zu  entwickeln,  indeji 
man  es  vorsichtig  und  mit  dem  convexen  Rande  vova» 
heraus  zu  winden  sucht,  worauf  es  von  neuem  dura 
die  Hornhautwunde  in  die  vordere  Augenkammer  eii 
geführt  wird. 

6)  Die  Iris  trennt  sich  nicht  vom  Ciliarbande  ,aji 
sondern  wird  vom  Häkchen  eingerissen.  In  der  .1^ 
gel  liegt  der  Grund  davon  darin,  dafs  man  sie  nicji 
in  ihrem  Ciliarrande  selbst  gefafst  hatte,  denn  di 
mehrsten  begehen  bei  der  Iridodialysis  den  Fehlet 
dafs  sie  das  Instrument,  womit  sie  die  Iris  fassen  wo'i 
len,  nicht  weit  genug  zum  Rande  derselben  fortschii 
ben.  Sobald  man  bemerkt,  dafs  die  Iris  statt  abgjj 
löst  zu  werden  einreifst,  so  halte  man  gleich  mit  den 
Zuge  des  Häkchens  inne,  schiebe  es  sogleich  wiedfl 
zurück  und  suche  die  Iris  näher  dem  Ciliarbande,  um 
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«twecler  etwas  über  ocler  unterhalb  der  ersten  Stelle 
a  fassen.  Reifst  aber  die  Iris  auch  bei  diesem  wie- 
erholten VersucJie  ein,  dann  ist  es  ein  Beweis,  dafs 
ie  überhaupt  zu  mürbe  ist  und  nicht  mit  dem  Häk- 
henabgelöst  werden  kann.  Diese  Fälle  sind  jedoch  sehr 
elten,  und  können  schon  aus  der  äufseren  Bescljaffen- 
eit  der  Iris  erkannt  werden.  Dieselbe  hat  nämlich 
as  Ansehen,  als  befänden  sich  viele  Spalten  in  der- 
;lben,  welche  von  der  Peripherie  nach  dem  Cen- 
um  laufen.  Bei  einer  so  mürben  Beschaffenheit  der 
is  mufs  man  die  Trennung  derselben  mit  der  Pin- 
3tte  verrichten,  und  w  ählt  dazu  am  besten  die  von  Beer 
ier  Gräfe,  denn  die  Pinzette  von  Blömer  zerdrückt 
ie  ohnehin  mürbe  Iris,  und  reifst  ebenfalls  aus.  Um 
ie  Pinzette  einführen  und  mit  ihr  operiren  zu  kön- 
en,  ohne  die  Hornhautwunde  zu  zerren,  mufs  mau 
iese  etwas  gröfser  machen,  was  entweder  gleich  bei 
m  ersten  Acte  geschehen  kann,  wenn  man  die  wahre 
eschaffenheit  der  Iris  schon  vorher  erkannt  hat,  oder 
)äter  durch  Dilatation  mit  dem  Staarmesser  gesche- 
en  mufs,  wenn  es  früher  versäumt  war.  Die  Pin- 
tte  wird  geschlossen  eingeführt,  in  der  vorderen  Au- 
nkammer  geöffnet,  die  Iris  damit  möglichst  nahe 
II  ihrem  Ciliarrande  gefafst  und  in  langsamen  Zügen 
Dgelöst.  Den  hervorgezogenen  Prolapsus  wird  man 
ohl  thun,  in  diesem  Falle  immer  abzuschneiden. 

1)  Die  Einklemmung  der  Iris  in  die  Hornhaut* 
unde  mifslingt,  und  sie  schlüpft,  nachdem  man  das 
istrument  ausgehakt  hat,  wieder  in  die  vordere  Au- 
3nkammer  zurück;  oder  das  Instrument  reifst  aus,  in- 
em  man  die  Iris  hervorzuziehen  sucht;  diefs  letztere 
ann  besonders  bei  zu  kleiner  Hornhautwunde,  und 
ach  dann  begegnen,  wenn  man  den  Prolapsus  nicht 
i  gleichmäfsiger  Richtung  aus  der  Wunde  hervor* 
eht,  sondern  diese  verändert,  sobald  man  damit  aus 
er  Wunde  hervorgekommen  ist.  Ist  der  Prolapsus 
icht  ganz  zurückgeschiüpft,  so  ergreife  man  sogleich 
ne  Pinzette,  ziehe  ihn  damit  wieder  hervor  und 
lineide  ihn  mit  der  Scheere  hinweg.  Hat  sich  der- 
ilbe  ganz  zurückgezogen,  dann  mufs  man  von  neuem 
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mit  dem  Häkchen  oder  der  Pinzotte  eingehen  und  dd 
zweiten  Act  wiederholen;  diefs  wird  dadurcli  etwv 
schwierig,  dafs  sich  die  vordere  Aiigenkammer  berei 
mit  Blut  gefüllt  hat,  und  dals  man  daher  im  Danke« 
operiren  mufs. 

S)  Die  Pupille  ist  zu  klein  geworden,  so  dafs  ml 
eine  Wiederverschliefsung  derselben  nach  der  Operr 
tlon  befürchten  mufs;  hier  gehe  man  mit  dem  Instri 
mente  von  neuem  ein,  fasse  die  Iris  an  einer  ander« 
Stelle  seitlich  von  der  Pupille,  und  suche  die  letztei 
durch  eine  abermalige  Trennung  der  Iris  vom  Cili| 
bände  zu  vergröfsern. 

9)  Zu  den  übeln  Ereignissen,  welche  nach  di 
Operation  vorkommen  können,  gehören  vorzüglich,  h 
tige  Entzündungen,  besonders  der  Iris,  und  deren  Aui 
gänge  in  Exsudation  und  Eiterung;  diese  werden  naajl^ 
allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen  behandelt. , 

10)  Das  blutige  Extravasat  in  der  vorderen  Ai 
genkammer  erhält  sich  bisweilen  sehr  lange,  und  bildJ 
eine  Masse  coagulirten  Blutes  in  der  neuen  Pupili 
welche  der  Resorbtion  hartnäckig  widersteht,  eine  se 
genannte  Cataracta  spuria  grum)^osa.  In  diesem  Fall 
bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  die  Hornhaut,  dich 
am  Rande  der  Sclerotica  und  in  der  Nähe  der  neüei 
Pupille,  mit  dem  Staarmesser  durch  einen  kleinen  Eiii 
schnitt  zu  eröffnen,  und  die  coagulirte  Blutmasse 
einem  Häkchen  oder  Daviel'schen  Löffel,  oder  mit  ex 
ner  Pinzette  hervorzuziehen, 

11)  Es  zeigt  sich  nach  der  Operation,  dafs  dä 
Linse  cataractös  ist.     Die  Cataracte  kann  schon  van 
der  Operation  vorhanden  gewesen  seyn ,  man  konni 
sie  aber  wegen  der  Ati-esie  der  Pupille  und  unter  all 
Operation  selbst,  wegen  des  sogleicli  eintretenden 
tigen  Extravasates  nicht  eher,  als  bis  nach  vollendetiÄ 
Heilung    bemerken.      In    diesem    Falle    mufs  späte* 
wenn  alle  Entzündung  geschwunden  ist,  die  Operation 
des  grauen  Staares  und  zwar,  wenn  sonst  keine  wichi 
tigen  Contraindicationen  vorhanden  sind,  mit  der  Nif 
del  durch  die  Sclerotica  verrichtet  werden. 
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Nachbehandlung. 
Die  Nachbehandlung  nach  der  Iridodialysis  ist  im 
■  uizen  derjenigen  nach  der  Iridectomie  gleich.  Besei- 
i  ung  der  traumatischen  Entzündung  ist  auch  hier 
lie  Hauptsache.  In  der  EigentJiümlichkeit  der  Ver- 
Aundung,  da  die  Iris  bei  dieser  Operation  vom  Ciliar- 
),inde  abgerissen  wird,  und  in  der  giöfseren  Vulne- 
.i.ibilität  der  Augen,  indem  man  die  Iridodialysis  ge- 
vöhnlich  in  solchen  Fällen  verrichtet,  wo  die  Augen 
jedeutenderen Desorganisationen  unterlegen  haben,  liegt 
lerGrundjWenn  verhältnifsraäfsig  viel  heftigere Entzün- 
lungen  nach  Iridodialysen  als  nach  irgend  einer  ande- 
■en  Methode  der  künstlichen  Pupillenbildung  erschei- 
len.  Es  müssen  daher  auch  gleich  die  wirksamsten 
Littel,  und  unter  diesen  besonders  allgemeine  und 
Ertliche  Blutentziehungen  und  eiskalte  Umschläge  über 
lie  Augen  angewendet  werden.  Sollte  die  Entzündung 
um  Ausgange  in  Eiterung  oder  Exsudation  sich  hinneigen, 
o  wende  man  die  Mercurialien  an.  Man  mache  Ein* 
eibungen  von  Ungucnt.  mercuriale  in  die  Stirn  und 
Jchläfe  des  operirten  Auges,  und  gebe  innerlich  Calo- 
nel;  dieselben  Mittel  sind  auch  nützlich  eur  Beförde* 
ung  der  Resorbtion  des  extravasirten  Blutes. 

Die  kleine  Hornhautwunde  hat  sich  spätestens 
»innen  24  Stunden  geschlossen,  und  die  vordere  Au- 
enkammer wieder  mit  humor  aqueus  gefüllt.  Nach 
ler  Iridencleisis  ist  diefs  noch  früher  der  Fall,  weil  da 
ler  Prolapsus  gleichsam  den  Pfropf  bildet,  welcher  die 
iornhautwunde  verschliefst. 

Wenn  der  Kranke  nach  der  Iridencleisis  das 
^uge  bewegt,  so  hat  er  das  Gefühl,  als  befände  sich 
jin  fremder  Körper  zwischen  den  Augenliedern  und  dem 
Augapfel,  als  hätte  er  ein  Korn  im  Auge;  diefs  ist  der 
?rolapsus  Iridis ,  der  wirklich  einen  fremden  Körper 
»ildet.  Er  wird  indefs  nicht  gefühlt  und  verursacht 
lurchaus  keine  Unbequemlichkeit,  wenn  der  Kranke 
las  Auge  recht  ruhig  hält,  diefs  ist  daher  nach  dieser 
Operation  besonders  zu  empfehlen.  Der  Prolapsus 
ler  Iris  entzündet  sich  nach  der  Einklemmung  schnell, 
lie  Iris  verwächst  mit  der  Hornhaut,  und  der  vorlie- 

U  u  2 
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gende  Theil  derselbe«  wird  hierauf  gewöhnlich  vonij 
selbst  abgestofsen.     Sollte  diel's  im  Verlaufe  von  un-i4 
gefähr  3  Wochen   nicht  erfolgen,  so  sucht  man  die^ 
Absonderung  desselben   dadurch    zu   befördern,  dafs"^ 
man  ihn  bisweilen  mit  der  Opiumtinktur,  oder  wentii^ 
diese  vergeblich  angewendet  ist,   mit  Acidum  muriati-  ' 
cum,  oder  selbst  mit  Lapis    infernalis   betupft.     Hilft  ii 
diefs  Alles  nichts,  dann  schneide  man  ihn  dicht  ann» 
der  Oberüäche  der  Hornhaut  mit  einer  Scheere  hin- 
weg. 

Wenn  man  die  Iris  recht  dicht  am  Ciliarbande 
getrennt  hat,  so  mufs  man  gleich  nach  der  Operation 
die  Ciliarfortsätze  am  Rande  der  Pupille  sehen  kön- 
nen; dieselben  schwinden  jedoch   unter  der  Heilung 
von  selbst,  und  man  hat  daher  nicht  nöthig,  sie  weg- 
^     zuschneiden,  oder  abzureifsen,  wie  diefs  einige  in  den- 
^  jjug^  #'    jenigen  Fällen  zu  liiun  gerathen  haben,  wo  der  Raum 
'  der  Pupille  nur  sehr  schmal  ist,  vs^o  man  z.  B.  wegen 

einer,  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigenden  Ver- 
dunkelung der  tellerförmigen  Grube  die  Iridodialyse 
gemacht  hat. 

Was  die  tägliche  Reinigung  der  Augenliedrändei 
und  Wimpern  von  dem  daselbst  angesammelten  un 
verhärteten  Meibom'schen  Drüsenschleim  betrifi't,  so] 
mufs  diese  wie  nach  Staaroperationen  besorgt  werdenjj 
Wenn  nach  3  — 4  Wochen  die  traumatische  Ent-; 
Zündung  ganz  geschwunden,  aber  noch  eine  Rötheli 
der  Conjunctiva  und  der  Augenliedränder  zurückger 
blieben  ist,  so  läfst  ma-  dagegen  täglich  einige  Male|i 
eine  schwache  Zinkauflösung  einträufeln. 

Sollte  bei  einer  etwas  grofsen  Pupille  der  Kran- 
ke über  Lichtscheu  klagen,  dann  gebe  man  ihm  ei^i 
nen,  das  Auge  stark  beschattenden  Lichtschirm,  und! 
wo  diefs  nicht  hinreicht  den  Lichtreiz  zu  mäfsigen, 
eine  Brille,  welche  mit  kurzen  schwarzen  Cylindern,  , 
nach  Art  der  Schielbrillen,  versehen  ist. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  eine  Künstliche  Pupille  i 
seitlich  angelegt  ist,  wird  der  Kranke  besonders  an- • 
fangs  schlecht  sehen,  bis  sich  das  Auge  daran  gewöhnt  : 
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hat  so  X«  schielen,  um  den  Gegenstand  In  die  neu. 
slZ       bringen.    Hier  ist  fleifsige  Uebung  des  ope- 

A         Aaa  beste  Stärkunesmittel. 
'■"0';?;'"  Ind'vldue..  welchen  die  L.nso  fehU, 
„„.ft^n.i  bei  einer  künstlichen  Pupille  eine  passende 
Staarbrillo  geben,  wenn  sie  deutlich  sehen  Süllen. 


XXXIII.  Kapitel. 

Von  der  Operation  des  grauen  Staares. 

Operatw  cataractae.  ' 

Definition. 

j 

Derjenige  Kunstact,  durch  welchen  man  die  vet-l 
dunkelte  Linse  und  ihre  Kapsel,  mittelst  stechenderji 
oder  schneidender  Werkzeuge,  aus  dem  Umfange  deifl 
Pupille  zu  entfernen  sucht,  wird  die  Operation  des)) 
grauen  Staares  genannt. 

Geschichte. 

Die  reichhaltige  Geschichte  dieser  Operation  läfsti 
sich  in  vier  Perioden  theilen,  wenn  man  auf  einzelne! 
Methoden  Rücksicht  nimmt,  welche  vorzugsweise  herr-> 
sehend  waren.  Die  erste  Periode  ist  die  von  den  äl-I 
testen  Zeiten  bis  auf  Daviel.  Die  zweite,  diejenigeJ' 
von  Daviel  bis  Wilburg.  Die  dritte  reicht  von  "Wil4 
bürg  bis  Buchhorn  und  die  vierte  erstreckt  sich  vom 
diesem  letzteren  bis  auf  die  neuesten  Zeiten. 

Erste  Periode,  von  den  ältesten  Zeiten  bis  an£ 
Daviel. 

Es  sey  eine  alte  Sage,  behauptet  Galen,  dafs  sichl 
die  Ziegen  durch  stacheliges  Gras,  womit  sie  sich  im 
die  Augen  stechen,  den  grauen  Staar  operiren,  und« 
dafs  man  von  ihnen  die  Operation  der  Cataracte  er-r 
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ornt  habe  *)  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dafs  die 
;   ;   t;  nur   allegorisch  statt  des   Aes.nla^.s^  ge- 

•  .  -  t    d   h     die   Operation  des   grauen  Maaics 

ueint   ist ,  u-  i 

.Uu.mt  von  ihm,  und  ist  demnach  uralt. 

I„  den   Sciniften   des  'Hippokrates  geschieht  dei 
.Operation  des  grauen  Staares  zwar  keine  Eiwvähnung 

obscJ.on  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dafs  jenei 
;  Schriftsteller  den  Staar  gekannt  und  ihn  unter  dem 
.Namen  glaucoma  verstanden  hat.     Wohl  aber  kannte 

lie  Alexandrinische  Schule  den  grauen  Staar  und  die 
.Operation  desselben.  Celsus  nennt  einen  gewissen 
[Philoxenus  als  den  berühmtesten  unter  den  Alexandri-- 
cnischen  Augenärzten,  und  Galen  sagt  ausdriukhch, 
idafs  es  in  Alexandrien,  wie  in  Rom  Aerzte  gäbe,  die 
.sich  allein  mit  der  Operation  des  grauen  Staares  be- 

ischäftigten.**)  ' 

Sehr  vollständig  handelt  Celsus  vom  grauen  Staar 
fcund  dessen  Operation.    Er  unterscheidet  einen  durch 
^Krankheiten  und  einen  durch  mechanische  Verletzun- 
;,gen  hervorgebrachten  Staar;  einen  heilbaren  und  einen 
unheilbaren,  den  reifen  und  den  unreifen  Staar.  Vor 
aer  Operation  soll  der  Kranke  Diät  halten.  Celsus 
beschreibt  die  Lagerung  des  Kranken  so,  wie  sie  im 
Allgemeinen  noch  jetzt  üblich  ist.    Die  von  ihm  ange- 
gebene Operationsmethode  besteht  in  der  Depression 
durch  die  Sclerotica,  welche  bei  der  Operation  des  rechten 
Auges  mit  der  linken  Hand,  bei  der  des  linken  Auges 
mit  der  rechten  Hand  verrichtet  werden  soll.  Dabei 
verfährt  man  auf  folgende  Weise:  Man  stöFst  die  gra- 
de, spitzige,  jedoch  nicht  zu  dünne  Nadel  durch  die 
äufseren  Häute  des  Auges,  in  der  Mitte  zwischen  der 
Hornhaut  und  dem  äufseren  Augenwinkel,  so  ein,  dafs 
man  sie  von  dem  äufseren  Augenwinkel  nach  der  Pu- 
pille zu  einfühlt;  ist  man  bis  auf  den  Staar  gekom- 
men, dann  dreht  man   die  Nadel    ein  wenig,  drückt 
den  Staar  unter  die  Pupille  herab  und  hält  ihn  eine 
kleine  Weile  fest,  damit   er  nicht  wieder  aufsteigt. 


•)  Isagoge  inter  Galen,  opp.  p.  100. 

**)  Galen,  de  partib.  art.  med.  i:  2.  p.  l6. 
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Sollte  diefs  aber  dennoch  der  Fall  seyn,  dann  zor- 
stückelt  man  ihn,  worauf  sich  die  einzelnen  Fragmente 
von  selbst  herabsenken  und  die  Nadel  in  eben  der 
Richtung,  in  wolclier  sie  eingebracht  ist,  wieder  her- 
vorgezogen wird.  Hierauf  bedeckt  man  das  Auge  mit 
"Wolle,  welche  in  Eiweifs  getaucht  ist,  und  Verbindet, 
dasselbe.  *)  Mit  wenigen  Veränderungen  blieb  diese 
von  Celsus  beschriebene  Operationsmethode  lange  Zeit 
die  gebräuchlichste. 

Nach  Rhazes  sollen  schon  im  ersten  Jahrhundert 
unserer  Zeitrechnung  Antyllus  und  Lathyrion  den 
grauen  Staar  durch  Ausziehung  operirt  haben.  Antyl- 
lus  öftnete  die  Hornhaut,  brachte  eine  feine  Nadel 
durch  die  Pupille  in  die  verdunkelte  Linse,  dreht  sie 
etwas  und  zieht  die  Linse  damit  durch  die  Oeffnung 
der  Hornhaut  hervor.  Das  operirte  Auge  verband  er 
mit  Rosenöl  und  Eiweifs,  und  Hefs  den  Kranken  drei 
Tage  lang  mit  verschlossenen  Augen  auf  dem  Rücken 
liegen.  Nach  der  Methode  des  Antyllus  operirte  auch 
Lathyrion.  *") 

Paul  von  Aegina  verrichtete   die   Operation  des 
»  /  *  ^'*^"^"  "ach  der  Methode  von  Celsus,  und  be-  ü 

■Pr.j'M' '^t'''-'  stimmt  die  Zulässigkeit  der  Operation  aus  der  Reweg- 
/  .    lichkeit  der  Pupille,  zu  deren  Erforschung  er  abwech-- 

telnd  Licht  in  das  Auge  fallen  zu  lassen  räth.  ***) 

Zu  Avicenna's  Zeit  war  die  Ausziehung  des  grauejn 
Staares  in  Persien  sehr  gebräuchlich.  Er  sagt  darüber:: 
auch  die  Menschen  haben  verschiedene  Weisen  diej 
Heilung  des  Wassers  zu  vollführen;  so  giebt  es  einige,, 
welche  den  unteren  Theil  der  Hornhaut  zerbrecheni 
und  das  Wasser  ausziehen,  wobei  man  sii:h  in  Achtt 
nehmen  mufs,  weil  mit  dem  Wasser,  wenn  es  grofsä 
ist,  die  albugiiiöse  Flüssigkeit  ausfliefst.  Unterr 
dem  Worte  Wasser  ist  liier  der  Staar  verstanden.  Avi 


•)  Ceh:  üb.  VII.  c.  7.  p.  364.  ' 

♦*)  Rhazes,  contin.  lih.  IL  c.  3.  /.  ii.  {ed.  Venet.  i52y.^ 

Paul.  Aegiii.  Lih.  f{l.  c.  21    p.  1S2. 

Daniel ,  Memoires  de  Vacademie  rojale  de  diitut'- 
ßie  de  Paris,  1753.  p.  345. 
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onna  machte  den  Horiihautschnitt  mit  einer  zwei- 
li^eitfigen '  »Lanzette,   welche  er   Schlüssel  nannte, 
,  oil  sie  die  Hornhaut  eröffnet,  aufschliefst.*) 

Abulkasem  operirte  den  grauen  Staar  durch  De- 
pression; wenn  dabei  die  weifse  Haut  zu  viel  Wider- 
stand zu  leisten  schien,  so   eröffnete  er  sie  erst,  und 
jvvar  etwas  von  der  Hornhaut  entfernt,  mit  dem  Schlüs- 
sel, brachte  dann  die  Nadel  selbst  in  die  Krystallinse, 
h  ellte  sie  darin  herum  und  drückte  sie  nieder  ;  stieg 
ie  wieder  auf,  so  wurde  das  Niederdrücken  wieder-  .    /^~^.  y 
lolt.    Beiläufig  erwähnt  Abulkasem,   wie   er  gehört 
labe,  dafs  man  in  Persien,  vermittelst  einer  ausge- 
lölilten  Nadel  den  Staar  aussauge,  wovon  auch  Aven- 
oar  Nachricht  giebt.  **)    Diese  Methode  eignete  sich      //  J 
päter,  im  vierzehnten  Jahrhundert,  ein  Commentator  ^^^^J^^*/ 
les  Rhazes,  Galeatius  de  Sancta  Sophia  zu.    Im  sieb-  ^  ^.eX-*^_iS-- 
elinten  Jalirhundert  vermehrte  Matthioli  den  Sauge- 
ipparat  mit  einem  golddrahtenen    Pinsel,  der  in  die 
Jaugröhre  eingebracht  werden  und  die  Staarhaut  zer- 
eiben  und  ausziehen  sollte. 

Auch  der  arabische  Augenarzt  Tsna  ebn  Ali,  ge- 
aeinhin  Jesus  genannt,  beschreibt  die  Extraction  der 
3ataracte,  aber  als  eine  schwer  zu  vollführende  Ope- 
ation.  ***) 

Die  richtigeren  Begriffe,  welche  die  Griechen  und 
Araber  von  dem  Sitze  des  grauen  Staares  hatten,  wurden 
päter  verkannt,  und  diefs  war  vorzüglich  der  Grund, 
lafs  die  Operation  desselben  zurückkam.  Wilhelm 
■on  Saliceto  betrachtete  den  grauen  Staar  als  eine, 
wischen  der  Pupille  und  der  Hornhaut  ausgespannte 
Membran,  welche  man  mit  der  Staarnadel  niederdrük- 
cen  müsse.  Mit  einer  silbernen  runden  Nadel  drückte 
diefs  vermeintliche  Fell  nieder,  und  hielt  es  eine 
Weile  fest,  damit  es  nicht  wieder  aufsteige. 

Auf  dieselbe  Weise  verfährt  Guy  von  Chauliac, 

*)  Avicenn.  can   Üb.  III.  fen.  3.  tr.  h.  p.  353. 
Ahulkasem,  chirurg.  Lih.  IL  scct.  23.  p.  I68. 
Jesus  de  Qculu  f.  17.       {J^enet.  1506.) 
♦*»*;  GulL.  de  Salicet.  L.  I.  c.  10.  /.  307. 
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uncl  rätli  das  Fell  so  lango  nieder  zu  halten,  bis  mau 
drei  Vater  Unser  gebetet  habe.  *)  /f»w  ^tt^ 

Aufser  diesem  letzt  genannten  Wundarzte  schei- 
nen alle  übrigen  Chirurgen  des  Mittelalters  sich  der«| 
Operation  des  grauen  Staares  enthalten  zu  haben,  sooj 
dafs  diese  nur  von  rohen,  umherziehenden  Augenope-h| 
rateuren,  den  sogenannten  Circulatoren,  verrichtet  wur-  -i 
de.  Johann  de  Vigo  beschreibt  z.  B,  noch  zu  Anfangs« 
des  16ten  Jahrhunderts  die  Operation,  wie  er  sie  vonb 
Laien  ausüben  sah.  **) 

Um  die  Mitte  des  17ten  Jahrhunderls  führten  die  • 
Untersuchungen  von  Remi,  Lasnier,  Talfyn,  Quan^, 
Borelli,  Schellhammer  und  RoUfmk  auf  den  wahren 
Sitz  des  Staares  in  der  Linse  selbst,  den  Brisseau  aus 
Leichen,  welche  Staare  hatten,  nachwies,  und  Mor- 
gagni,  Muralt  und  Freitag  entdeckten  den  Kapselstaax; 
was  auf  die  Vervollkommnung  der  Operation  des  grauen 
Staares  einen  wesentlichen  Einflufs  hatte. 

Fabricius  von  Aquapendente,  welcher  die  Opera- 
tion nach  dem  Muster  von  Celsus  mit  der  Nadel  ver< 
richtete,  schlug  zuerst  die  sogenannten  Augenspieg 
vor,  welche  nach  ihm   mannigfaltig    verändert  wu 

den!***)  ^  , 

Ambrosius  Paraeus    bediente   sich   einer  gradenr 

stählernen    Nadel,     welche   an  der  Spitze  breit  ge^-f 
\      schliffen   ist,  zur  Verichtung  der  Depression,  die  eru 
^vflrtv»*-^       Sbrii^  ebenfalls     nach    dem    Celsi'schen  Muste» 
macht. 

Volcher  Koiter  war  der  Erste  welcher  behauptete,; 
dafs  der  Ausflufs  der  Flüssigkeiten  bei  der  Extractioiu 
unschädlich  sey  und  dafs  diese  sich  wieder  erzeugten.!)- 

Fabricius  Hildanus  hat  keine  wesentliche  Verän-i 
derung  an  der  Celsi'schen  Operationsmetliode  gemacht? 
zur  Unterstützung  des  Armes  des  Operateurs  schlüge» 


•)  Guid.  CauUac.  doctr.  IL  tr.  6.  c.  2.  fol.  70. 
»»)  Vract.  magn.  f.  152.  {Lugd.  1532.) 
•♦•)  Fahric.  ab  Aqaapendente,  de  operat.  dururg.  P.  Li 

Paraeus  Opp.  Lib.  KVL  c.  22.  p.  Al5. 
t)  Part.  corp.  hum.  Cabulae,  p.  11.  {Norimb.  157i.) 
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(ino  Stütze  vor,  welche  an  der  Banic,  auf  welcher  der 
Cranke  und  der  Operateur  sitzen,  befestigt  wird,  da- 
nit  der  Operateur  den  Ellenbogen  stützen  kann;  eine  — / 

»T'orrichtung ,   welche  wegen  der  gezwungenen  Lage  - 
ceinen  Beifall  gefunden  hat.*)  /.  /   '  • 

Peter  Brisseau  gab  zur  Verrichtung  der  Depres- 
ion  eine  Nadel  an,  welche  eine  breite  und  etwas 
lusgehöhlte  Spitze  hatte,  die  dazu  dienen  sollte,  die 
jiiise  fassen  zu  können.  **) 

Matth.  Gottfr.  Purmann  bediente  sich  eines  Au- 
enhalters, welcher  in  einer  Schraube  bestand,  die  an 
iner  Stirnbindo  befestigt  wurde;  die  Augenlieder  liefs 
1-  mit  dem  Spiegel  vonFabricius  von  Aquapendente  offen      /  ^ 
lalten,  stiefs  die  runde  vonCelsus  angegebene  Nadel  ei- ^i^ja^ti-^ 
len  Strohhalm  breit  von  der  Hornhaut  in  das  Auge,  und  ^ 
Irückte  den  Staar  nieder.     Nach  hervorgezogener  Na-  V'/'/ 
lel   drückte  er  ein  Goldblättchen  auf  die  gemachte 
)effnung,  damit  die  Flüssigkeit  nicht  aus  den  Augen-  -f'^^^- 
lammern  ausfliefse,  und  verband  das  Auge  mit  Ei- 
veifs  und  Rosenwasser. 

ISmalsius  bediente  sich  einer  doppelten  Nadel  zur 
Depression,  einer  breiten  zweischneidigen,  womit  er 
las  Auge  öffnete,  und  einer  runden  Nadel,  womit  er 
en  Staar  niederdrückte. 

Anton  Nuck  schlug  vor,  die  Depression  mit  einer 
itwas  stumpfen  Nadel  zu  verrichten,  f)  ■, 

Albinus  aber  empfahl  ebenfalls  zwei  Nadeln-  zu- 
rät soll  man  eine  spitzige,  etwas  ausgehöhlte,  'vorn 
);ebogene  Nadel  in  das  Auge  bringen,  und  dann  in 
ler  Rinne  derselben  eine  stumpfe  grade  Nadel  einfüh- 
en,  womit  die  Cataracte  nieder  gedrückt  werde,  ff) 

•)  Vahr.  Hildan.  cent.  IV.  obs.  16.  p.  267. 

•*)  Brisseau,  now.  observations  sur  la  cataracte,  Tour- 
lay  1706. 

•••)  Purmann,  Lorbeerkranz,  Th.  I.  K.  18.  S.  147, 

Soolingen's  Handgriffe  der  Wundarznei.  (Uebers 
ranlifurth  a.  d.  O.  l693.) 

t)  NucJs,  operationes  et  experimenta  chirurg.  Leid.  1692, 
tt)  Haller,  D isser t.  chirurg.  vol.  Ii.  p,  60.  tab.  IX. 
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Franz  Pourfour  du  Petit  machte  den  ersten  Ver- 
such die  cataractöse  Linse  auszuziehen.  Er  schnitt 
dazu  die  Hornhaut  in  der  Breite  auf,  und  zog  mit  ei« 
ner  kleinen  Pinzette  den  Staar  durch  die  Oeffnung 
hervor,  wodurch  er  sich  zugleich  von  dem  wahren 
Sitze  des  Staares  überzeugte.  *)  Aufserdem  schlug  er' 
auch  eine  neue  Methode,  die  Cataracte  mit  einer  Na- 
del zu  operiren,  vor,  welche  darin  bestand,  dafs  man 
mit  einer  durch  die  Sclerotica  eingeführten  Nadel  die 
yLjf       Kapsel  an  der  hinteren  Fläche  öffnen,  und  dann  die 

,  ,  Linse  niederdrücken  sollte,  die  Boutonnifere;  **) 
.  Thom.  Woolhouse,  welcher  der  älteren  Meinung, 

/.  ■      dafs  die  wahre  Cataracte  in  einer  vor  oder  hinter  der 
,       Pupille  gespannten  Haut  bestehe,  anhing,  und  die  Ver- 
r)  v-i"»  dunkelung  der  Krystallinse  für  eine  vom  grauen  Staare  ( 
verschiedene  Krankheit  hielt,   will   auch   den  Staar, 
ausgezogen   haben,    und  empfiehlt  dazu  eine  Nadel, 
welche  bei'm  Drucke  auf  eine  Feder   eine  aus  zwei 
/        Plättchen  bestehende  Pinzette  darstellt;  mit  dieser  soll 
man  die  Haut  fassen  und  sie  herausziehen.*'"') 

Ant.  Ferrein  erzählt,  dafs  im  Hospital  zu  Mont- 
pellier der  Staar  nach  der  von  Petit  angegebenen  Me- 
thode der  Boutonni^re  operirt  werde;  man  öffne  die 
Kapsel  der  Krystallinse  von  hinten,  damit  sich  die 
verdunkelte  Linse  an  der  vorderen  Wölbung  des  Glas- 
körpers niedersenken  könne.  Der  Glaskörper  dringe 
alsdann  vor,  ein  Theil  desselben  nehme  eine  sphäroi- 
dische  Gestalt  an,  und  ersetze  auf  diese  Weise  die 
verlorene  Krystallinse.  Wenn  aber  die  Linsenkapsel 
verdunkelt  sey,  so  hange  diese  mit  dem  Wimpernbande 
zusammen,  und  müsse  dicht  hinter  der  Regenbogen- 
haut niedergedrückt  werden.  ****) 

St.  Yves  beobachtete,  zwei  Mal,  dafs  die  verdunkelte 
Linse  von  selbst  herabfiel,  und  nach  dem  Tode  unten  au 


•)  Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  a  Paris,  a.ilOi.  p.  310.  311 
»♦)  Haller,  Dissert.  chirurg.  vol.  5.  p.  575. 

Haller,   Dissert.  chirurg.  vol.  2.  p.  6l.  tab.  IX.  «n«' 
Heister' s  Chirurgie.  S.  504.  T.  XH.  f.  10.  11. 
••••)  Haller,  Dissert.  chirurg.  vol.  5.  p.  56S. 
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voraeren  Seite  des  Glaskörpers  lag.    Er  machte 
treffliche   Beobachtungen   über   den  angeborenen, 
bor  den  Milch-,  Eiter-  und  Kapselstaar,  so  wie  über 
io  Verdunkelung   der  Kapsel  des  Glaskörpers,  Die 
)neration  des  Staares  verrichtete  er  mit   der  Nadel 
,ch  der  Methode  von  Petit.     Vom  Zitterstaar  sagt  f~J^r  ^' 
1-,  dafs  derselbe  bisweilen  nach  vorn  dringe,  und  in  /»^ 
ie  vordere  Augenkaramer  falle,  und  dafs  er  ihn  dann  '  ^^^/ 
urch  einen  Einschnitt  in  die  HornJiaut  ausgezogen 
abe.  *) 

Sam.  Moliueux  bewies,  dafs  die  verdunkelte  Linse 
ach  der  Depression  resorbirt  werde.  **) 

Benedict  Duddel,  welcher  sehr  wohl  den  Linsen- 
nd  den  Kapselstaar  unterschieden  hat,  empfiehlt  eine 
;gene  Operationsmethode,  welche  darin  besteht,  dafa 
ach  verrichteter  Depression  der  Linse  die  Kapsel 
archbohrt  wird,  damit  die  Lichtstrahlen  durch  die 
effnung  in  der  Kapsel,  gleichsam  wie  durch  ein  Fen- 
er,  zum  Glaskörper  gelangen  können.  Duddel  be- 
ies,  dafs  häufig  blofs  die  vordere  Seite  der  Linsen- 
ipsel  verdunkelt  sey  und  mit  der  Regenbogenhaut 
isammenhange.  Er  tadelt  die  Anwendung  stumpfer 
adeln,  weil  leicht  Blutunterlaufungen  und  Zerreifsung 
5S  Wimpernbandes  dadurch  entstehen  könnten.  Auch 
■  hat  bereits  den  Staar  ausgezogen.  ***) 

Joh.  Taylor  schnitt  die  Hornhaut  mit  einer  Lan- 
jtte  anderthalb  bis  zwei  Linien  unter  der  Mitte  auf, 
föffnete  dann  mit  einer  an  der  Spitze  planconveien 
adel  die  Linsenkapsel ,  und  zog  die  Linse  entweder 
IS,  oder  drückte  sie  nieder. 

Sam.  Sharp  bediente  sich  zur  Operation  des  Staa- 

*)  St.  Vves,  on  tlie  diseases  of  the  eyes,  transl.  bjStocton. 
216  und  17.  (London,  1744.) 

LesJce's  Auszug  aus  den  philos.  Transact.  B.  2.  S. 
und  19. 

***)  Duddel ,  tr.  on  the  diseases  of  the  horny  coat  and 
e  various  kinds  of  cataracts.  London,  1729.  App.  to  the 
eatise  of  the  eye  and  the  cataracte.  London,  1733, 

Taylor,  netv  treatise  on  the  diseases  of  the  eye. 
ndon,  1  736. 
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res  einer  der  Taylor'schen  ähnlichen  Nadel,  liefs  abe» 
auf   dem    Griffe  von  Elfenbein   einen  Streifen  voa>i 
Ebenholz  auf  der  Seite  einlegen,  welche  dem  conye>^ 
acen  Theile  der  Nadel  entspricht,  damit  der  Operateuijs 
-wenn  sich  die  Nadel  im  Auge  befindet,  wissen  kam 
auf  welcher  Seite  sich  die  Convexität  derselben  b 
findet.    Auch  verbesserte  er  den  Fabrici'schen  Augea 
Spiegel.  *) 

Zweite  Periode  von  Daviel  bis  Willburg. 

Bis  zum  Eintritte  dieser  Periode  hatte,  mit  gerin- 
gen, oft  zufälligen  Veränderungen,  die  Celsi'sche  De- 
pression als  Muster  für  die  Operation  des  grauen  Staa- 
res  gedient.  Es  waren  zwar  bereits  einzelne  Versu- 
che aus  früheren  und  späteren  Zeiten  bekannt,  welclu 
man  gemacht  hatte  die  Linse  auszuziehen,  allein  die 
Extraction  des  grauen  Staares  war  noch  nicht  zu  eine) 
besonderen  Methode  erhoben.  Der  Erste,  weichere 
diefs  Verdienst  gebührt,  war  Daviel ;  von  dieser  Zei 
an  sehen  wir  die  Aerzte  bemiiht,  sowohl  die  Extraction 
als  auch  die  Methoden ,  den  Staar  mit  der  Nadel  zi 
operireii,  zu  vervollkommnen. 

Zuerst  versuchte  Daviel  im  Jahre  1745  in  Map 
seille  einen  auf  gewöhnliche  Weise  niedergedrückter 
Staar,  welcher  dabei  in  Stücke  zersprungen  und  in 
die  vordere  Augenkammer  gefallen  war,  durch  ein« 
weite  Oeffnung  der  Hornhaut  auszuziehen,  und  wi 
derholte  die  Operation  im  Jahre  1747  mit  glückliche 
Erfolge,  worauf  er  sie  als  eine  besondere  Methode  be< 
kannt  machte.  Daviel  verfuhr  dabei  auf  folgendÖ 
Weise:  er  eröffnete  die  Hornhaut  an  ihrem  unteren 
Theile  mit  einem  myrtenblattähnlichen  Instrumente( 
erweiterte  den  Schnitt  mit  einem  zweiten  abgerund 
ten  Instruipente,  und  wenn  diefs  noch  nicht  hinrei?i 
chend  war,  mit  zweien  Sclieeren,  welche  sich  durcL- 
eine  doppelte  Krümmung  auszeichneten,  nämlich  ein« 
Krümmung  auf  der  Fläche  und  eine  zur  Seite.  DeD 
auf  diese  Weise  gebildeten  Hornhautlappen  liefs  en 
mit  einem  kleinen  goldenen  Spatel  aufheben,  öffnetrt 


•)  Sharp j  treatise  on  the  Operations  of  surgerj  p.  170.) 


i 
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odann  mit  einer  Staarnadol  die  Linsenkapsel  und 
Uchte  die  Linse  heraus  zu  bringen,  indem  er  mit 
vvei  Fingern  auf  das  untere  Augenlied  drückte,  Reste 
om  Staare,  welche  etwa  zurückgeblieben  waren,  ent- 
einte er  mit  einem  löffeiförmigen  Instrumente,  Wei- 
hes von  ihm  den  Namen  führt.  Hierauf  liefs  er  den 
JornJiautlappen  wieder  herabfallen,  und  verband  das 
u.go  mit  erweichenden  Dingen.  Das  Vordringen  des  Glas- 
öipers  müsse  man,  sagt  Daviol,  zu  vermeiden  suchen;  jjJ  ^ 
as  Äufließfe^  der  wäfsrigten  Feuchtigkeit  sey  nur  ^^J^*^  * 
nbedeutend;  Übel  dagegen  der  Vorfall  der  I^egenbo- 
enhaut,  den  man  oft  nicht  verhüten  könne.*)  /?  ^ 

La  Faye  vereinfachte  und  veränderte  den  von  Da- 
liel  angegebenen  Instrumentenapparat.  Er  gab  zur 
''errichtung  des  Hornhautschnittes  ein  schmales, 
twas  gekrümmtes  und  nur  an  der  Spitze  zwei- 
shneidiges  Messerchen  an,  welches  er  quer  durch  die 
lornhaut  hindurch  stiefs,  und  darauf  nach  unten  aus 
erselben  hervordrückte,  so  dafs  dieselbe  mit  einem 
luge  halbmondförmig  nach  unten  geöffnet  wird.  Hier- 
af  brachte  er  einen  Druck  gegen  den  Augapfel  an, 
is  die  Linse  von  selbst  heraussprang.  Wo  diefs  nicht 
er  Fall  war,  eröffnete  er  die  Kapsel  mit  seinem  Cy- 
totome,  welches  in  einem  kleinen  Stilet  besteht,  das 
littelst  einer  Spiralfeder  in  einer  Scheide  zurückge- 
alten  und  durch  einen  gelinden  Druck  auf  den  Griff 
US  derselben  hervorgedrückt  wird.  **) 

Nie.  Jos.  Palucci  war  im  Ganzen  gegen  die  Ex- 
raction  eingenommen,  und  hielt  sie  nur  bei  dem  Zit-  /iJuB^ji 
srstaare  für  nothwendig.  Zur  Verrichtung  der  De- 
ression  bediente  er  sich  eines,  einem  Troikar  ähnli- 
hen  Instrumentes,  welches  in  einer  Scheide  einge- 
chlossen  war.  Mit  dem  Stilet  desselben  drückte  er 
ie  Linse  nieder.  Bei  gesunder  Beschaffenheit  der 
Aaso  und  alleiniger  Verdunkelung  der  Kapsel ,  zog 


*)  JVlem,  de  Vacad.  de  diirurg.  vol.  2.  p.  337  —  354. 
**)  Ebendaselbst  p.  563. 


—  688  — 


er  diese,  mittelst  einer  Pinzette,  durch  eine  grofse  Oe£Ö 
nung  in  der  Hornhaut  hervor.  *) 

Jüh.  Bapt.  Thurand  extrahirte  den  Staar,  und  be 
diente  sich  zur  Eröfinung  der  Hornhaut  einer  plan 
convexen  Nadel;  mit  einer  anderen  Nadel  eröflnet 
er  die  Linsenkapsel  vermittelst  eines  Zirkelschnitte.' 
worauf  er  die  Linse  entfernte.  *") 

Georg  Friedr.  Sigwart  verriclitete  den  Hornhaut 
schnitt  bei  der  Extraction  nach  der  Methode  von  Da  | 
viel,  bediente  sich  aber  dabei  nicht  der  gekrümuitei 
sondern  einer  graden  Scheere,  und  eröffnete  die  Kaj, , 
sei  auf  einer  gerinnten  Sonde   mittelst  einer  plattei 
Nadel.  ***) 

Jac.  Renat.  Tenon  extrahirte  den  Staar  nach  de 
Methode  von  Daviel,  und  bediente  sich  zur  V.errici 
tuiig  des  Hcrnhautschnittes  eines,  dem  La  Faye'sche 
ähnlichen,  jedoch  etwas  schmäleren  Messers;  diese 
Schnitt  erweiterte  er  mit  einer  feinen  etwas  gebogene 
Scheere,  und  eröffnete  mit  einem  lanzettartigen  Instn 
mente  die  Linsenkapsel  durch  einen  Kreuzschnitt.**" 

Angelo  Nannoni,  welcher  die  Extraction  defshalli 
verwarf,  weil  er  befürchtete,  dafs  leicht  Entzündunr 
der  Regenbogenhaut  danach  entstehen  möchte,  ver 
richtete  die  Depression  mit  der  runden  geraden  ]Sa  E 
del  und  behauptet,  dafs  die  Linse,  wenn  sie  auc) 
nach  der  Operation  wieder  aufsteige,  doch  resorbirii 
würde,  f)  P 

Ger.  ten  Haaf  bediente  sich  zum  Fixiren  des  Au| 
ges  bei  der  Extraction  einer  kleinen  Zange,  und  zufl 
Verrichtung  des  Hornhautschnittes  eines  kleinen  lanzett* 
förmig  gestalteten  Scalpells.  Den  Prolapsus  Iridis  be 
dieser  Operation  erklärte  er  für  gefahrlos  und  behaup  a 
 .  tete.- 

*)  Palucci,  Decription  d'un  nouvel  instrument,  propr  < 
a  ahaisser  La  cataracte.  Paris ^  1750. 

Haller,  Diss.  chirurg.  voU  2.  p,  l76. 
Daselbst,  p.  225. 
Tenon,  theses  de  Cataracta.  Paris,  1757.  —  Menu 
preseziites  ä  Vacad.  des  sciencös,  vol.  3.  p.  20. 

f)  Nannoni,  Dissertazione  chirurgiche.  Paris,  17  48.  B 
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>te  clafs  er  leicht  wieder  gehoben  werden  könne; 
uch  hielt  er  es  nicht  für  nachtheilig,  wenn  etwas 
üiu  Glaskörper  verloren  gingo.  *) 

Jos.  Warner  eröffnete  mittelst  eines  gekrümmten, 
twas  breiten  Staarmessers  die  Hornhaut  nach  unten, 
ulem  er  das  Messer  quer  durch  die  genannte  Haut 
iiidurch  stiefs,  und  drückte  hierauf  den  Augapfel  so 
III "6  von  unten  nach  oben,  bis  die  Linse  aus  demsel- 
eu  hervortrat.  Spaterhin  empfahl  er  die  Depression 
iirch  die  Sclerotica,  und  wenn  die  Linse  danach  wie- 
er  aufsteigen  sollte,  die  Zerschneiduiig  derselben.**} 
Beranger  empfahl  zum  Fixiren  des  Augapfels  bei 
er  Extraction  einen  doppelten  Haken,  und  zur  Ver- 
(  htung  des  Hornliautschnittes  ein  Messer  mit  geraden^, 
twas  brÄitera  Rücken,  dessen  Klinge  mit  convexer 
chneide,  von  der  Spitze  an  schnell  breiter  wird.  ***) 
Guerin  erfand  zur  Verrichtung  des  Hornhaufschnit- 
s  bei  der  Extraction  ein  Instrument  in  Form  eines 
chneppers.  Dasselbe  besteht  aus  zwei  Armen,  von  de- 
en  der  eine  stachelförmig  gestaltet  ist,  und  auf  der 
.nen  Seite  gegen  die  Hornhaut  gesetzt  wird;  an  dem  /ja 
idern  befindet  sich  ein,  der  Fliete,  eines  Aderlafs- 
chneppers  ähnliches.  Eisen ,  welches  von  der  andern  ß 
site  her  durch  die  Hornhaut  geschlagen  wird. 

Ganz  besondere  Verdienste  um  die  Vervollkomm* 
ung  der  Operation  des  grauen  Staares  hat  sich  Aug. 
ottl.'  Richter  erworben,  indem  er  sowohl  die  ein- 
;lnen  Operationsraethoden  verbesserte,  als  ganz  vorzüg' 
ch  die  Indicationen  und  Contraindicationen  für  diö 
nwendung  derselben  feststellte.  Zur  Verrichtung  des 
ornhautschnittes  bei  der  Extraction  gab  Richter  ein 
genes  Messer  an,  bei  dessen  Construktion  er  vorzü«»- 


•)  Ger.  ten  Haaf,  körte  Verhand,  noopende  de  niemve 
yze  van  de  cataracte  te  geneesen,  Rotterd.  1761. 

••)  Jos,  Warner,  cases  in  surgery.  London,  IJSA.  u.  De- 
ription  of  the  human  eye.  Lond.  1773. 

*••)  Sabatier  et  Martin,  Diss.  de  öataractae  extrahendae 
riis  modis.  Paris,  1750. 

••*♦)  Guet-in,  Traitesur  les  müladies  des  yeux.  Lyon,  1769. 
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lieh  darauf  RncksicJit  nahm,  dafs  der  humor  acjuem 
erst  mit  der  Vollendung  des  Schnittes  ausflofs.  Seil)... 
Messer  ist  daher  so  breit,  dafs  es  die  Hälfte  der  Horn-"  ! 
haut  nach  unten  mit  einem  Zuge  trennt.  Die  Lin 
senkapsel  öffnete  Richter  mit  dem  La  Faye'schen  Cys- 
totome,  und  räth  dabei,  dieselbe  recht  vielfach  zu  zer- 
schneiden. Verwachsungen  des  Staares  mit  der  Iri- 
löste  er  mittelst  der  Sonde.  Auch  empfahl  er  bereits  die 
Auszielmng  der  Linse  mit  der  Kapsel,  ohne  diese  zl 
L  öffnen,  und  meint,  dafs  dadurch  Nachstaar  verhiitel 
,C(*ioAa'.  werde.  —  Zur  Depression  des  Staares  empfiehlt  Rieh. 

ter  eine  zweischneidige  Nadel,  welche,  wie  die  vor 
Brisseau,  an  der  Spitze  etwas  ausgehöhlt  ist.  Die  Na 
del  räth  er  eine  Linie  vom  Hornhautrande  in  di( 
Sclerotica  einzustofsen,  sie  hinter  der  Lin«e  in  der 
Glaskörper  zu  führen,  von  hinten  die  Depressioi 
zu  verrichten,  und  auf  diese  Weise  die  Verletzung  de, 
Ciliarfortsätze  zu  meiden.  Nach  seiner  Versicherung 
sollen  die  Operirten  durch  die  Depression  in  der  ße  , 
gel  ein  schärferes  Gesicht,  als  durch  die  Extractio; 
erhalten.  *) 

Perc.  Pott  empfahl  vorzüglich  die  Depression  deie 
Staares,  und  behauptete,  dafs  selbst  ein  weicher  Staai 
dadurch  glücklich  operirt  werden  könnte ;  sollte  nacfc 
der  Eröffnung  der  Linsenkapsel  auch  die  verdunkelte 
Flüssigkeit  ausfliefsen  und  die  wäfserige  Feuchtigkeii 
trübe  machen,  so  würde  sie  doch  bald  wieder  aufge« 
sogen  und  diese  letztere  wieder  hell.  Er  empfiehl 
besonders,  die  Kapsel  recht  vielfach  zu  zerschneiden* 
damit  die  Linse  gehörig  aufgesogen  werden  könnÄ 
und  meint  dafs  das ,  was  man  gewöhnlich  für  einen 
wieder  aufgestiegenen  Staar  hielte,  gewöhnlich  difl 
nach  der  Operation  verdunkelte  Kapsel  sey.  **) 

Joh.  Janin  machte  den  Hornhautschnitt  bei  des 
Extraction  so  grofs ,  dafs  er  zwei  Drittheile  der  gani 


*)  Richter,  Abhandlung  von  der  Ausziehung  des  grauen 
Staares.  Göttingen,  1773.  Obiervat.  chirurg,  fasc.  1.  u.  2,  Gö^ 
ling.  1770  u.  1776. 

*♦)  Polt's  chirurgische  Werke.  Th.  2,  S.  4l6  — 452. 
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ou  Hornhaut  dadurch  trennte.  Wenn  die  Pupille  zu 
II  ^  war  so  dafs  die  Linse  nicht  hindurch  treten  konn- 
L),  dann  eröffnete  er  jene  mit  glücklichem  Erfolge.  *) 

Joh.  Kasp.  Hellmann,  bediente  sich  einer  Lan- 
ctte  zur  Eröffnung  der  Linsenkapsel  bei  der  Extrac- 
ion,  **).  Durand  und  Grandjean  bedienten  sich  des- 
?lben  Messers,  Womit  sie  den  Hornhautschnitt  mach- 
Mi,  auch  zur  Eröffnung  der  Linsenkapsel.  **^) 

Joh.  Friedr.  Lobstoin,  gab  ein  Staarmesser  an, 
elches  sich  wesentlich  von  den  früheren  unterschied j 
tsselbe  lief  von  der  Spitze  nach  dem  Hefte  keilför- 
lig  zu,  hatte  einen  geraden,  stumpfen  Rücken,  war 
1  der  äufsersten  Spitze  eine  Linie  lang  zweischnei- 
ig,  auf  der  einen  Seite  flach  und  auf  der  andern 
ark  gewölbt.  Bei  der  Verrichtung  des  Hornhautschnit- 
s  sollte  diefs  Messer  so  gehalten  werden ,  dafs  die 
w  ölbte  Fläche  der  Iris  zugewendet  war,  damit  diese 
lieh  die  Wölbung  des  Messers  zurück  gedrückt  und 
it  ht  so  leicht  von  der  Schneide  gefafst  und  verletzt 
üide.  Es  ist  daher  ein  besonderes  Messer  für  jedes 
uge  erforderlich. 

Joach.  Friedr.  Henkel,  war  ein  Gegner  der  Ex- 
action,  und  operirte  den  Staar  mit  der  Nadel  durch 
c  Sclerotica,  nach  der  Ferrein'schen  Methode  ä  la 
jiitonniere.  -f) 

Jos.  Mohrenheim  bediente  sich  in  denjenigen  Fäl- 
n,  wo  bei  der  Extraction  die  Kapsel  nicht  geöffnet 
erden  konnte,  eines  Hakens,  um  damit  die  Linse  aus- 
i/iehen.  ff) 


*)  Janin,  memoires  et  ohservatiöns  sur  Voeil  etc.  Lyon, 

*♦)  Hellmann,  der  graue  Staar  und  dessen  Herausnahme 
^gd.  1774. 

***)  Le  Blanc,  Precis  des  Operations  de  ,c7iirurgie.  Vol.  I. 
32S» 

***")  Henkel,  von  den  chirurgischen  Operationen.  St  I 
g.  15. 

t)  Henkel,  mediz.  u.  chirurg.  Beobachtungen  u.  Abhand- 
ngen.  Berlin,  1779, 

tt)  Mohrenheim,  Beobaclitungen  verschiedener  chirurg. 
^rfalie.  Bd.  i.  2.  Wien  u.  Dessau,  1780.  1783. 
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Christ.  Lndw.  Marsinna  becliente  sich  zur  Erö 
-       nung  der  Linsenkapsol  bei  der  Extraction,  eines  kleiH 
nen  spatclartigen  silbernen  oder  goldenen  Instrumen 
tes,  welches  am  vorderen  Rande  etwas  scharf  war.  Sein 
Staarmessor  ist  der  Form  nacli  dem  Richter'schen  gleicli 
nur  etwas  schmäler  als  dieses.  *)  • 
Casaamata    bediente  sich  zur  Eröffnung  der  Aiuj| 
genlieder  bei  der  Extraction  zweier  AugenliedhalterU 
der  obere  wurde  von  einem  Gehülfen  gehalten,  dei 
untere,  durch  ein  Gewicht  oder  einen  Schlüssel,  wel 
eher  daran  gehängt  wurde,  lierabgezogen.    Den  Aug 
apfel  liefs  er  durch  den  Parmat'schen  Spiefs  fixiren 
welchen  er  S  förmig  gekrümmt  hatte.    Sein  Staaruies 
,  ser  war  dem  von  Beranger  und  Lobstein  ähnlich.  AI 

I*{achkur  empfahl  er  den  Gebrauch  des  Saftes  von  Kel 
Vy  £    J  •  i   1er Würmern.  **) 

ziAJifl^'nM''''  *"  Pellier  de  Quengsy  gab  zur  Eröffnung  des  oberei 
Augenliedes  einen  Augenliedhalter  an,  welcher  au 
Silberdraht  gekrümmt  war.  Bei  der  Extraction  eröfi 
nete  er  die  Linsenkapsel  mit  der  Messerspitze  wä^ 
rend  des  Hornhautschnittes,  indem  er  die  Messerspit 
wenn  sie  sich  in  der  vorderen  Augenkammer  befano 
in  die  Pupille  senkte ,  die  Kapsel  aufschnitt  und  d 
auf  den  Hornhautschnitt  vollendete.  Den  Austritt  dd 
Linse  bewirkte  er  durch  einen  Druck  mit  der  Klin 
des  Messers,  oder  mit  dem  Finger  gegen  das  Aug 
Die  verdunkelte  Kapsel  zog  er  mit  der  Pinzette  a 
Nach  der  Operation  legte  er  Compressen  mit  Branni 
wein  und  Eiweifs  auf  die  Augen ,  und  scarificirte  b 
heftiger  Entzündung  die  Conjunctiva. 

Franz  Siegerist  gab  ein  Staarnadelmesser  an,  z 
Eröffnung  der   Linsenkaps"el   unter    der  Verrichtun 


j 

i  II 


•)  Mursinna,  medizin.  chirurg.  Beobachtungen.  Samin 
1.  Berlin,  1783. 

•♦)  Samml.  der  auserlesensten  Abhandl.  für  Wundärzti 
St.  2.  Leipzig,  1779.  und  Feiler^  Diss.  de  methodis  suJfusUi 
nein  oculorum  curandi,  a  Casaamata  et  Simone  cultis.  liiß 
1782. 

•••)  Pellier  de  Quengsy,  Recucit  de  memoires  et  d'obsi 
vatiops  sur  les  maladies  qui  attatjuent  Voeil.  Montpell.  l7S' 
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CS  Hornhantschniftes.  Seia  Messer  hat  eiaea  geraden 
.r.ckea,  zwei  gewölbte  Flächen  uad  läuft  ia  eiae 
„itze  einen  halbea  Zoll  lange  Nadel  aus;  dio  Spitze 
H.fs  'so  lang  seyn,  dafs  man  sie  durch  die  Pupille  ia 
ie  Kapsel  senken  kann,  bevor  noch  die  Schneide  des 
lossers  in  die  Hornhaut  gedrungen  ist.  Den  Horn- 
aatschnitt  verrichtet  er  übrigens  auf  ähnliche  Weise 
,it  diesem  Messer,  wie  Pellier  de  Quengsy.  Da  bei 
langen  Spitze  des  Messers,  die  Verletzung  des  in- 
eren  Augenwinkels  kaum  zu  vermeiden  ist,  so  bediente 
eil  Siegerist  eines  Gegenhalters  in  Form  einer  gebo- 
gnen Sonde,  welchen  er  bel'm  Ausstich  gegen  die  in- 
ere  Seite  des  Augapfels  legen  und  damit  denselben 
ach  aufsen  drücken  liefs.  *) 

Dritte  Periode,  von  Willburg  bis  Buchhorn, 
In  der  vorigen  Periode,  hatte  die  Extraction  der 
ataracte,  besonders  in  Frankreich,  so  viele  Anhän- 
er  gefunden,  dafs  die  Depression  dadurch  fast  ver- 
langt zu  werden  schien,  und  nur  von  weaigen  noch 
eübt  wurde,  als  Willburg  im  Jahre  1785  von  neuem  die 
ufmerksamkeit-  auf  die  Operation  des  Staars  mittelst 
er  Nadel  rege  machte,  und  mit  einer  neuen  Methode 
iiftrat,  die  Linse  mittelst  einer  durch  die  Sclerotica 
ingeführten  Nadel  zu  operiren.  Willburg  bediente 
ich  dazu  einer  geraden,  platten,  an  der  Spitze  lanzen- 
5rmig  gestalteten  Nadel,  welche  er  in  mäfsiger  Ent' 
jrnung  von  der  Hornhaut  so  durch  die  Sclerotica  stiefs, 
als  die  flache  Spitze  der  Nadel  parallel  mit  den  Fa- 
3rn  dieser  Haut  durch  dieselben  eindrang.  Hierauf 
Iiob  er  die  Nadel  sogleich  in  die  hintere  Augenkam- 
ler  ein,  legte  die  Fläche  der  Spitze  gegen  die  vordere 
eite  der  Linse,  und  w^älzte  diese  nach  hinten  und  un- 
jn  so  in  den  Glaskörper  zurück ,  dafs  die  hintere  Flä- 
iie  der  Linse  nach  unten,  und  ihre  vordere  Fläche 
ach  oben  zu  liegen  kam.  **)     Willburg's  Erfindung 

*)  Siegerist,  Beschreibung  des  Staarmessers  und  Gegea- 
iliers.  Wien,  1783. 

Willburg ,   ßelrachtungea    über   die   Operation  des 
laars.  Nürnberg,  1785. 
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der  Reklination  des    grauen  Staares   gab  ^en  Irapulg 
zur  Erfindung  verschiedener  Operationsinethodon,  wel-  , 
che  mittelst  der  Nadel  verrichtet  werden  können,  uu^  " 
zu  einem  Rangstreite  zwischen  diesen  und  der  Extrac.  ^ 
tion,  welcher  bis  zu  den  neuesten  Zeiten  fortgedauert 
hat  und  für  die  Vervollkoininnung  der  Staaroperation 
überhaupt,  selir  heilsam  gewesen  ist.  " 

Der  Baron  Wenzel,  welcher  ein  grofser  Verthei- 
diger  der  Extraction  war,  bediente  sich  zur  Verrich- 
tung des  Hornhautschnittes  eines  flachen  Messers,  wel- 
ches  einer  Aderlafslanzette  ähnlich  war.    Mit  diesem 

'  ^^sser  machte  er   den   Hornhautschnitt  nicht  in  die 

/         Quere,  sondern  in  schräger  Richtung  vftn'^aufsen  und 
oben,  nach  innen  und  unten,  und  eröffnete  wäJircnd 
.       ^^^^<^v^es  Hornhautschnittes  die  Linsenkäpsel.    Von  diesem 

Schrägschnitte  erwartete  er,  dafs  der  Glaskörper  nicht  ji 
so  leicht  vorfallen  würde.  Bei  enger  Pupille  eröffnete 
er  aber  die  Kapsel  erst  nach  verrichtetem  Hornhaut- 
schnitte,  mittelst  einer  Nadel,  mit  welcher  er  auch 
die  Pupille  zu  erweitern  suchte.  Die  verdainkelte  Lin- 
senkapsel zog  er  ebenfalls  mit  der  Pinzette  aus.  *) 

Benj.  Bell    bediente  sich  bei   der  Operation  d 
grauen  Staares  eines   ringförmigen  Augenspiegels,  un 
hat  ein  Sfaarmesser  angegeben,  mit  welchem  man  auc 
am  rechten  Auge  die  Extraction  mit  der  rechten  Haria 
über  die  Nase  des  Kranken  Mnweg  verrichten  kann. 
*   i  i..  Zu  dem  Ende  ist  diefs  Messer  auf  der  Fläche  im  rech-i 

CK   '>t^Yr^   ten  Winkel  gebogen.  " 

^\  Demours  empfahl  einen  Ophthalmostaten,  welche. 

aus  einem  Ringe  bestand,  über  dem  ein  schmaler  Bo-t 
gen  angebracht  war,  auf  dessen  Spitze  ein  gekrümmte» 
Stachel  safs,  den  man  in  die  Sclerotica  stofsen  und 
so  den  Augapfel  fixiren  sollte ;  diesen  Ring  steckt  de© 
Operateur  auf  den  Finger,  womit  er  das  untere  Au-i 
genlied  herabzieht.  ***) 

*)  Wenzel,  Tratte  de  la  cataracte.  Paris  1786- 
♦•)  B.  Bell's  Lehrbegrift"  der  Wundarzneikunst.  Th.  * 
S.  265  —  365. 

•*»)  Journal  de  Medec.  Vol.  63.  p.  200. 
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Willi.  Rovvley  Hetli,  den  Kranken  bei  der  Extrac- 
on  in  eine  horizonlalo  Lage  zu  bringen,  weil  ^dann 
e  FeucJitigkoiten  weniger  ausfliefsen  könnten.  *) 
,     Gerril  Jan  van  Wy  verbesserte  den  Angenschnep- 
3r  zur  Verrichtung  des  Hornhautschnittes  bei  der  Ex- 

action.     ;  T-  1.     .  '  1 

Joh.  Henr.  Jung    verbesserte    das   Lobstein  sehe 

.aarmesser,  indem  er  es  auf  beiden  Flächen  gewölbt 

achte,  so  dafs  man  mit  demselben  Messer  die  Ope- 

tion  auf  beiden  Augen  verrichten  konnte.  Den  Horn- 

lutschnitt  rieth  er  zu  verrichten,  indem  man  das 

esser  gleichmäfsig  durch   die  Hornhaut  fortschiebt, 

eil  alsdann  die  wäfsrigte  Feuchtigkeit  erst  mit  der 

ollendung  des  Schnittes  ausfliefsen  könne.  Dadurch 

)er,  dafs  die  wäfsrigte  Feuchtigl^eit  in  der  vorderen 

agenl^ammer  bleibe,  sichere  man  sich  am  besten  vor 

Iner  Verletzung  der  Iris.    Um  den  Schnitt  auf  die 

«gegebene  Weise  verrichten  zu  können,  soll  die  stärk- 

e  Breite  der  Messerklinge  etwas  mehr  als  die  Hälfte 

>s  Durchmessers  der  Hornhaut  betragen.    Zur  Fixi- 

mg  des  Augapfels  während  der  Operation  empfahl 

ing  einen  Druck  mit   dem   Mittelfinger  der  andern 

land  auf  die  Thränenkarunkel.     Von  dem  Vorfalle 

sr' Regenbogenhaut  nach    der   Operation,  behauptet 

ing,  dafs  er  vorzüglich  durch  die  Anstrengung  bei'm 

shen  mit  dem  gesunden   Auge  bewirkt   und  durch 

erbinden  dieses  letztern  verhütet  werde,    Den  Ver- 

rid  machte  er  blofs  mit  Compressen,  welche  mit  kal- 

m  Wasser  oder  Bleiextract  angefeuchtet  wurden. 

Georg  Christ.  Conradi  machte  eine  neue  Opera- 

onsmethode  bekannt,  welche  in  einer  blofsen  Zerrei- 

uhg  der  vordem  Linsenkapselwand  bestand,  ^ozu  er 

ie  Nadel  durch  die  Hornhaut  einführte.    Nachdem  er 

•)  Rowlej,  Treatise  ora  118  principal  diseases  of  tlie  eyes.. 
ondon,  1790. 

•*)  van  Wy,  Nieusve  manier  van  cataract  on  staarsny- 
ng.  Arnhem,  1792. 

•*•)  .Tung's  Methode,  den  grauen  Staar  »uszuziehen  und 
1  heilen.  Marburg,  1791. 
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nämlich  eine  lanzettförmige  Staarnadel  durch  die  Horn  . 
Imut  eingestochen  hatte,  schob  er  die  Spitze  derselben^ 
durch  die  Pupille  in  die  Linsenkapsel,  zerrifs  diese 
damit  und  zog  die  Nadel  schnell  wieder  aus  dem  Auge 
hervor,  *)  ° 

Barth  gab  ein  Staarmesser  an,  dessen  Rücken 
stumpf  und  gerade  ist,  und  dessen  Klinge  von  derSpiUo 
nach  dem  Hefte  zu,  keilförmig  breiter  wird.  Die  Form 
des  Messer^  ist  die  des  Beer'schen,  nur  ist  es  bedeu- 
tend  gröfser  als  dieses.  Den  Kranken  stellte  er  bei 
der  Operation  in  der  Nähe  eines  Fensters  iu  die  Ecke 
des  Zimmers  und  eröffnete  beide  Augenlieder  selbst.**) 

Ganz  vorzügliche  Verdienste  um  die  Operation  des  H 
y  "S    grauen  3taares  erwarb  sich  Jos.  Beer;  wenn  er  gleich  n 
1.^«-^^  übrigen  Operationsmethoden  wenig  zugethan  war 

so  hat  er  doch  unstreitig  die  Extraction  auf  den  Grad 
von  Vollkommenheit  gebracht,  auf  welchem  wir  die- 
se  Methode  gegenwärtig  sehpn,  und  was  Beer  hierin 
gethan  hat,  dient  zum  Muster.  Er  verbesserte  das 
Staarmesser,  gab  ein  Instrument  an,  welches  zu- 
gleich als  Nadel  und  H^ken  diente,  seinen  Staar- 
nadelhaken  ,  dessen  er  sich  zur  Ausziehung  der 
Linse  mit  der  Kapsel  bediente;  eine  Lieblingsidee, 
welcher  Beer  lange  Zeit  hindurch  zugethan  war,  von  ^ 
der  er  aber  in  späteren  Jahren  wieder  abkam.  Ferner  -Ii 
gab  er  einen  kleinen  schmalen  Spatel  an,  welcher  am 
anderen  Ende  des  Stieles  des  Daviel'schen  Löffels  an- 
gebracht wurde,  und  dessen  er  sich  zur  Reposition 
eines  Vorfalles  der  Iris,  auch  zur  Entfernung  von  Lin- 
senschleim bediente.  Die  Linsenkapsel  eröffnete  er  mit 
seiner  geraden,  an  der  Spitze  zweischneidigen  Nadel» 
JL^r^^  —  ^n^ze-  Wenn  sich  die  Iris  während  der  Verrichtung 
^  des  Hornhautschnittes  vor  die  Messerschneide  oder 
Spitze  legt,  räth  Beer  das  Messer  still  zu  halten,  und  4 
die  Hornhaut  sanft  mit  der  Fingerspitze  zu  reiben,  ' 
worauf  sich  die  Iris  zurückzieht,  und  man  den  Schnitt 

»)  Arnemann's  Magaz,  St.  1.  S.  59. 

Ehrlich^ Cliirurg,  Beobachtungen.  Th.  I.  S.  34,  und 
Salzb.  medic.  Zeitung,  J.  1797.  B.  2.  S.  33, 
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-ne  iene  zn  verletzen,  vollenden  kann.  Den  Verband 
aehto  er,  indem  er  die  Augen  mit  zwei  Cou.prebsen 

Icht  verhing.  *)  i     ti  i 

Auch  Assalini  gab  zur  Verrichtung  des  Hornhaut- 

hnittes  einen  Augenschnepper  an.  **) 

Jak.  Ware  rieth,  den  Hoinhautschnitt  bei  der 
action'so  grofs  zu  machen,  dafs  nur  ein  Zehntheil 
,m  Umfange  der  Hornhaut  sitzen  bleibe.  Bei  flacher 
,rderer  Augenkaromer,  durchschnitt  er  nur  ein  Drit- 
eil  der  Hornhaut  mit  dem  Messer,  und  dilatirte  das 
jrige  mit  der  Scheere.  ***) 

J.  Santerelli  machte  den  Hornhautschnit;t  über 
jn  Kopf  des  Kranken  hinweg  nach  oben  ,  und  eröff- 
9te  dadurch  die  obere  Hälfte  der  Hornhaut;  er  kam 
oer  später  von  diesem  Verfahren  wieder  ab  und  kehr- 
!  zum  Hornhautschnitte  nach  unten  zurück.  ****) 

Ein  dem  Siegerist'schen  ähnliches  Staarmesser,  des- 
3n  Spitze  ebenfalls  in  einen  langen  Schnabel  ausläuft, 
er  zur  Eröffnung  der  Linsenkapsel  dient,  gab  Weid- 
lann  an.  f) 

Anton  Scarpa  gab  eine  eigene  Methode  an,  die 
leklination  des  Staates  durch  die  Sclerotica  zu  ver- 
ichten ;  er  bediente  sich  dazu  einer  an  der  Spitze  mä- 
sig  gekrümmten  Nadel,  deren  Ränder  scharf  schnei- 
tand  sind,  und  deren  Spitze  bis  zur  Mitte  der  Krüm- 
nung  eine  Troikar  ähnliche  Gestalt  hat.  Diese  Na- 
lel  stöfst  er  etwas  unter  der  Mitte  der  Sclerotica  und 

*)  Beer's  Methode,  den  grauen  Staar  sammt  der  Kapsel 
mszuziehen.  Wien,  1799.  Dessen  praktische  Beobachtungen 
über  den  grauen  Staar  u.  die  Hornhaut.  Wien,  1793,  und  des- 
ien  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Th,  II.  Wien,  1817. 

•*)  Assalini,  Diicoj'so  sopra  un  nuovo  stromento  per  Ve- 
Jtrazione  della  cataratta.  Pavia,  1792. 

••*)  Ware,  an  inquiry  into  the  cases ,  which  have  most 
commonlY  prevented  succefs  in  the  Operation  of  excracting 
the  cataracte.  London,  IISS. 

"**)  Santerelli  ricerche,  per  facilitare  il  cateterismo  e 
•l'estrazione  della  cataratta.  Vienn.  1795. 

f)  Himly  u.  A.  Schtnidt's  ophthalmolog.  Bibliothek.  St.  1. 
iBrauqschw.  1802. 


■1 


—   69S  — 

eine  Linie  vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt,  durd, 
•3io  Sclerotica  ein  und  versucht  die  Linse  zu  reklinil 
ren;  gelingt  diefs  nicht,  so  zerreifst  er  die  Linscnkapsel 
durchschneidet.  :einige  Male  die  Linse,  drückt  die 
gröfseru  Stücke  derselben  in  den  Grund  des  Auges 
herab  und  wirft  die  kleinern  mit  der  Nadel  durch  die 
Pupille  in  die  vordere  Augenkammer ,  um  dort  ilug 
Aufsaugung  zu  beschleunigen.  *) 

Schiferli  empfiehlt  die  Reklination,  und  verrich- 
tet dieselbe  auf  ähnliche  Weise,  wie  Willburg,  weidit 
aber  darin  von  diesem  ab,  dafs  er  die  Nadel  hinter 
der  Linse  einführt,  sie  dann  von  der  hinteren  Fläche 
um  den  oberen  Rand  zur  vorderen  Fläche  bewegt,  di.. 
Linse  erst  durch  einen  gelinden  Druck  mit  der  an- 
gelegten Nadel  gerade  nach  rückwärts  bewegt ,  und 
nachdem  er  hierauf  die  Nadel  etwas  höher  angelegt 
hat,  die  Linse  reklinirt.  **) 

Wilh.  Hey  bedient  sich  zur  Depression  einer  Na- 
del, welche  keinen  ganzen  Zoll  lang,  fast  bis  zum 
Hefte  glatt  ist,  und  deren  Spitze  vorn  so  abgerundet 
ist,  dafs  die  Rundung  fast  einen  Halbkreis  bildet. 
Vierte  Periode,  von  Buchhorn  bis  auf  die  neuesten 

Zeiten. 

In  der  vorigen  Periode  waren  die  Reklination  der 
Cataracte  nach  Willburg,  und  die  Extraction  dersel- 
ben besonders  nach  Beer's  Muster,  mit  wenigen  Aus- 
nahmen, die  herrschenden  Operationsmethoden  gewe- 
sen. Durch  Buchhorn  gewann  die  Operation  des 
grauen  Staares  von  neuem  an  Interesse.  Schon 
früher  hatten  einzelne  Operateure  den  Versuch  ge- 
macht, den  grauen  Staar  mit  einer  Nadel,  welche  sie 
durch  die  Hornhaut  eingeführt  hatten,  zu  entfernen. 
Dennoch  ist  Buchhorn  der  erste  gewesen,  welcher  die 
Operation  des  grauen  Staares  mit  einer  durch  die  Horn- 
haut eingeführten  Nadel,  den  Hornhautstich,  zu  einer 
förmlichen  Operationsmethode  erhob.    Da  die  Erfah- 

•)  A.  a.  O. 

♦♦)  Schiferli,  Abhandl.  vom  grauen  Staar.  Jen.  1797- 
•••)  Hey^  Practical  observations  in  surgery.  London,  1 803. 


—   699  — 
•        rlafsman  die  Hornhaut  bei  der  Extraction 
-'s:::     '         NacUtheil  bedeutend  verwunden  kann 
a  d.e  Wunde  recht  gut  heilt,  so  meinte  er,  müsse 
d  d.e  Wuna  Stichwunde  in  dersel- 

'„"t"sT  bt^  von  Stauen  gehen,  als  die  Vor- 
nur  ein  heutiges  Organ  trifft,  wahrend  e. 
r  Scleroticonyxis  drei  Häute  verletzt  wurden.  Buch- 
Versuche,  als  er  in.  Jahre  1806  sexne  Orera- 
nLethode  bekannt  machte,  beschränkten  sxch  blo  s 
£  Leichen-  und  Thieraugen.  Der  erste  welcher  dxe  /  , 
,„e  Methode  an  Lebenden  versuchte,  . ilii^^^^"  f^^^ 
zismus  verbesserte,  und  ihr  überhaupt  eine  bleibende^  ^^/"^  ,/ 

unter  den  Methoden  den  grauen  Staar  zu  Ops- 
en verschaffte,  ist  Langenbeck.     Nach  ihm  waren 
.rzüglich  von  Walther  und  von  Siebold  dieser  Ope- 
itionsmethode  zugethan. 
I     Buchhorn  bediente  sich  zur  Verrichtung  des  Horn- 
.„tstiches   einer  mäfsig   gekrümmten  Nadel,  deren 
^Iken  nach  dem  Hefte  zu  allmälich  an  Dicke  zunahm. 
IliTNadel  stiefs  er,  in  der  Gegend  des  äufseren  Au- 
>nwinkels,  eine  Linie  vom  Rande  der  Sclerotica  ent- 
.rnt,  durch  die  Hornhaut  in  die  vordere  Augenkam- 
^er  ein,  führte  die  Nadelspitze  zur  Pupille,  senkte  sie 
iarch  die  Pupille  in  die  verdunkelte  Linse  ein ,  und 
errichtete,  den  Umständen  nach,  bald   die  Reklina^ 
,Gh,  bald  die  Zerstückelung  derselben.    Buchhorn  hat 
nte'r  Keratonyxis  nur  den  Hornhautstich,  die  EinfÜh- 
ang  einer  Nadel  durch  die  Hornhaut  zu  operativem 
iwecke  verstanden,  und  sagt  ausdrücklich,  dafs  man 
urch  die  Keratonyxis  die  Linse  sowohl  rekliniren,  als 
iscidiren,  dafs  man  auch   eine  künstliche  Pupillen- 
.ildung  durch  dieselbe,  und  zwar  sowohl  durch  Iri- 
otomie,  als  Iridodialysis  bilden  könne.  *)  Es  ist  dem- 
lach  geschichtlich  und  etymologisch  falsch,  wenn  man, 

.)  Buchhorn,  diss.  de  Keratonyxide.  Hai.  1806.  Derselbe 
_Je  Keratonyxide  nova  catar.  aUiscjue  oculi  morhis  med.  meth. 
Hagdeb.  1810.  Derselbe  die  Keraton.  eine  gefahrlosere  Meth. 
!fc.  Magdeb.  1811. 


wie  diefs  späterhin  fast  allgemein  geschah,  unter  de 
Keratonyxis  die  Zerstückelung  der  Linse  versteht 

Langonbech,  welcher  sich  früher  einer  feinen,  dii,, 
nen  und  mäfsig  gekrümmten,  der  Scarpa scheu  älinii 
chen  Nadel,  später  seines  Keratomes,  eines  Instrume,, 
tos,  welches  wie  eine  Nadel  gekrümmt,  aber  an  de 
convexen  Seite  schneidend  ist  bediente,  machte  zuers 
den  Einstich  in  dem  unteren  Theile  der  Hornhaut.  £ 
läfst  zwei  Stunden  vor  der  Operation  und  noch  ein 
mal  kurz  vor  derselben,  einige  Tropfen  einer  Auüö 
sung  von  Belladonna-Extract  in  das  Auge  träufeln,  uo 
dadurch  die  Pupille  stark  zu  erweitern.  Die  Operalioi 
verrichtet  er  auf  beiden  Augen  mit  der  rechten  Hand 
zieht  mit  dem  Mittelfinger  der  linken  Hand  das  un 
tere  Augenlied  herab  und  fiüirt  auf  dem  Rande  de 
Nagels  des  linken  Zeigefingers  die  Nadel.  Den  Ein 
stich  verrichtet  er  1  —2  Linien  über  den  unteren  Ran 
der  erweiterten  Pupille,  bisweilen  auch  in  der  Mitt 
der  Hornhaut,  schiebt  die  Nadel  schnell  durch  die  Pu 
pille  gegen  die  Linse,  und  verrichtet,  wenn  diese  haw 
ist,  die  Reklination,  ist  sie  weich,  die  Zerstückelunji 
derselben.  *)  : 

Mit  wenigen  Modificationen  wird  der  Hornhaufc 
stich  bis  in  die  neuesten  Zeiten  nach  diesem  Mustejs 
geübt.  ^ 

Montain  verrichtet  die  Depression  durch  die  Kea 
ratonyxis  in  zwei  Zeiten.  Zuerst  sucht  er,  mit  dea 
durch  die  Hornhaut  eingeführten  Nadel,  die  Linse  bloü 
zu  dislociren;  ist  diefs  gelungen,  dann  zieht  er  die  Na* 
del  wieder  aus  dem  Auge  hervor,  verrichtet  nacli  einiij 
gen  Tagen  von  neuem  den  Hornhautstich,  und  depri-i 
mirt  dann  erst  die  Linse.  **) 

Die   glücklichen  Resultate,  welche  Langenbecki 


*)  Langenbeck's  Prüfung  der  Keratonyxis.  GöUing.  18111 
Dessen  Biblioth.  B.  II.  St,  3.  S.  522.  1809.  B,  IV.  St.  2.  Si 
333.  Dessen  Neue  ßibl.  B.  I.  St.  1.  S,  1.  u.  St.  3.  S.  461. 

**)  Montain,  Tr.  de  la  calar.  conten.  Venum.  d.  differi 
moyens  etc.  suivi  de  la  desct  ipt.  d'une  nouv.  methode  d'opcn 
Paris,  1812. 
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„  Walther  nnd  einige  andere  Operateiire  von  der 
iratrnyxis  erhielten,  erregten  in  einem  solchen  Grade 
AnfLrksa.nkeit  auf  diese  neue  Operat.onsme  ho- 
dafs  sie  einige  Zeit  lang  die  anderen  Methoden, 
orauen  Staat  zu  operiren,  zu  verdrängen  und  die 
lein  herrschende  zu  werden  schien.    In  neueren  Zei- 
„  ist  man  indefs  wieder  mehr  davon  zurückgekom- 
en,  und  gegenwärtig  finden  wir  beinahe  alle  Hauptme- 
oden  gleich  häufig  angewendet. 
'•  Himly,  welcher  zwar  auch  ein  Keratom  zur  Ver- 
chtung   der  Discision    durch  Keratonyxia  angegeben 
at,  operirt  vorzugsweise  den  Staar  durch  die  Rekli- 
ation,  und  hat  eine  eigene  Methode  diese  zu  verrich- 
•n.    Er  bedient  sich  einer  gekrümmten,  an  der  Spitze 
latten  und  zweischneidigen  Nadel,  stöfst  dieselbe  in 
er  Gegend  des  äufsern  Augenwinkels  durch  die  Scle- 
>tica  ein,  schiebt  sie  hinter  die  Linse,  geht  darauf 
II  der  hintern  Seite  derselben  bis  zum  oberen  Rande 
1  die  Höhe,  legt  die  Nadel  mit  ihrer  Concavität  auf 
en  oberen  Linsenrand  und  verrichtet  zuerst  das  Man- 
leuvre  der  Depression.    Ist  hierdurch  die  Linse  aus 
lu-er  Lage  gebracht,  dann  läfst  er  sie  wieder  aufstei- 
en  und  führt  die  Nadel  zur  vorderen  Fläche  dersel- 
)en ,  legt  sie  mit  der  Concavität  gegen  die  Linse  an 
ind  rekliniit  diese  nach  unten  und  aufsen.  *) 

AVeinhold  reklinirt  den  grauen  Staar  durch  dieScle- 
■otica,  mittelst  eines  eigenen  Instrumentes,  seiner  Staar- 
ladelscheere,  welche  aus  zweien  platt  auf  einander  lie- 
jenden  und  mit  einem  Charnier  verbundenen  Staarna-  t.ii  i  "^^ 
ieln  besteht.  Er  führt  die  Staarnadelscheere  geschlos- 
en  durch  die  Sclerotica  hinter  die  Linse  ein,  geht 
damit  über  den  oberen  Rand  derselben  hinweg,  und  legt 
sie  gegen  die  Mitte  der  vorderen  Fläche  der  Linse.  Hier- 
auf entfernt  er  die  beiden  Branchen  von  einander  und 
legt  die  eine  gegen  den  oberen,  die  andere  gegen  den 
unteren  Rand  der  Linse,  dreht  darauf  den  Griff  des  In- 


•)  So  viel  ich  mich  erinnere,  hat  Hiraly  diese  Opera- 
tionsmethode nirgend  beschrieben;  bekannt  ist  sie  aber  sei- 
nen zahlreichen  Schülern  aus  seineu  mündlichen  Vorträgen. 
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Strumentos  zwisclien  den  Fingern,  schliefst  die  Brai 
chen  bis  auf  eine  halbe  Linie  und  reklinirt  die  Lin 
nach  aufsen  und  unten  so,  dafs  sie  zwischen  den  get 
den  äufseren  und  geraden  unteren  Augenmusl^el  zu  liegJ 
kommt.  Weinhold's  Idee  ist,  die  Linse  mit  der  Kajfi 


■J-i*  O^^Vv^^  Cili^rl^'^o'^e  zu  trennen,  und  beide  zusamm 

L     zu  entfernen,  und  diefs  will  er  dadurch  bewirken  db 
i^JiMWM'J      er  die  Linse  an  zwei  Punkten  mit  seinem  Instrumen 


fafst.  *) 

Eine  eigenthümliche  Methode,  den  Staar  zu  op 
riren,  haben  die  Indier.  Sie  eröffnen  mit  einem,  ein 
Aderlafslanzette  ähnlichen  Messerchen,   die  Scleroti. 
an  ihrem  oberen  Theile,  eben  so  weit  von  der  Hon 
haut  entfernt,  als  man  den  Einslich  bei  der  Depre 
sion  durch  die  Sclerotica  macht,  durch  einen  Einschnii 
oder  Einstich,  welcher  einige  Linien  breit  ist  und  mo 
dem  Hornhautrande  parallel  läuft.  Durch  die  gemachl. 
Oeffnung  wird  ein  geknöpftes  und  mit  Baumwolle  um 
Wickeltes  Stäbchen  eingeführt,  und  damit  die  Linse  i 
den  Grund  des  Auges  hinabgedrückt,   worauf  dura 
einen  Druck  auf  das  Auge,  ein  Theil  des  Glaskorpeif 
aus  dem  Auge  entleert,  das  Auge  geschlossen  und  m.i| 
/        /)*         einem  Breie  bedeckt  wird,  welcher  aus  einer  Bjolus 
^  OL  HAA^^  Art  bereitet  ist;  dieser  Brei  wird  erst"l?I^drT4'Tage? 
/rt   LtJ       ^^^^^^  abgenommen.    Die  Indier  sollen  durch  dies. 
vfr   JytfJL    Methode  den  Staar  mit  vielem  Glücke  operiren.  **) 
Die  erste  Idee,  die  Extraction  des  grauen  Staare« 
durch  die  Sclerotica  zu  verrichten,  hat  B.  Bell  ge( 
habt.  ***)    Earl  war  der  erste ,  welcher  Versuche  a» 
Lebenden  machte.    Er  bediente  sich  dazu  eines  eigee 
nen  Instrumentes,  welches  aus  einer  lanzettförmiger 
Nadel  bestand,  die  sich  durch  einen  eigenen  Mechanis 
mus  zwischen   zwei  pinzettenartigen  Armen  beAvegt 
Diefs  Instrument  wird  dicht  hinter  der  Iris  durch  dii 


•)  Weinliold,  Anleitung  den  verdunk.  Krystallk.  mit  seii 
ner  Kapsel  umzul.  Meissen,  1S09.  Dessen  Nachtrag  zur  Anll 
Meissen  1812. 

**)  Günther,  in  Himly's  Eibl,  für  Ophth.,  ß.I.  St.l.S.54J 
*♦•)  Dessen  Wundarzneikunst.  B.  III.  S.  295. 
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lerotica  in  das  Ange  cingestofsen ,  darauf  zieht  man 
e  Nadel  zurück,  faf.t  mit  der  Pinzette  die  Linse 
id  zieht  sie  durch  die  in  der  Sclerotica  befindlichen 
effnung  liervor.  *)  Am  häufigsten  und  am  mehrsten 
it  einem  glücklichen  Erfolge  ist  aber  die  Extraction 
irch  die  Sclerotica  von  Quadri  ausgeübt  worden.  Der- 
Ibe  eröffnet  die  Sclerotica  am  äufsern  Augenwinkel, 
vei  Linien  vom  Hornhautrande  entfernt,  mit  Wen- 
l's  Staarraesser  durch  eine  Wunde,  welche  mit  dem 
ornhautrande  parallel  läuft  und  ein  Drittheil  des  gan- 
n  Umfanges  der  Sclerotica  beträgt ;  durch  diese  Oeff- 
mg  führt  er  ein  pinzettenartiges  Instrument,  Agogite, 
n  fafst  damit  die  Linse  nebst  ihrer  Capsel,  und  zieht 
ä  aus.  **) 

Eine,  von  allen  bisherigen  Operationen  des  grauen 
aares  ganz  abweichende  Methode,  hat  Gibson  an- 
geben. Dieselbe  besteht  nämlich  in  der  Anwendung 
s  Haarseiles,  welches  so  durch  den  Augapfel  gezo- 
n  wird,  dafs  es  in  der  Linse  zu  liegen  kommt,  und 
odurch  diese  resorbirt  werden  soll.  Gibson  verfährt 
ibei  auf  folgende  Weise :  mit  einer  feinen  gekrümm- 
n  Staarnadel,  welche  er  der  Pupille  gegenüber  durch 
e  Hornhaut  stöfst,  durch  die  Pupille  in  die  Linse 
hrt  und  dann,  nach  dem  äufseren  Augenwinkel  zu, 
irch  die  Sclerotica  wieder  hervorstöfst,  zieht  er  ein, 
IS  ein  Paar  zusammengedrehten  seidenen  Fäden  be- 
ehendes  Haarseil  in  das  Auge  ein,  und  läfst  dasselbe 
lange  darin  liegen,  bis  die  Linse  aufgesogen  ist, 
orauf  es  herausgenommen  wird.  Gibson  will  auf  diese 
''eise  den  grauen  Staar  mit  glücklichem  Erfolge  ope- 
rt  haben.  ***) 

F.  Jäger  in  Wien  hat  neuerdings  wieder  den  Horn- 
mtschnitt  nach  oben  empfohlen  und  dazu  ein  eigenes 
esser  erfunden.    Dasselbe  besteht  aus  zwei  auf  ein- 


•)  Barle,  an  Acc.  of  a  new  meth.  of  o-per.  London  1801. 

•*)  Salzb.  Zeit.  1811.  u.  Jüngken,  inv.  Graefe  u.  v.  Wal- 
er's  Journal,  ß.  I.  St.  3.  S.  5l6. 

**')  Gibson  ,  ^he  new  england  Journal  of  Medicine  and 
rgery.  Fol.  III.  No.  J.  IL  III.  u.  IF.  1819. 
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ander  liegenden  Messerklingen,  von  denen  die  eine  i 
Hefte  fest  steht,  die  andere  mittelst  eines  am  Hefte  l 
findlichen  Knöpfchens  bewegt  werden  kann.  Bei<i 
Klingen  haben  die  Form  eines  Beer'schen  Staarm« 
sers;  sie  sind  an  der  Seite,  wo  sie  auf  einander  liege,» 
der  genauen  Vereinigung  wegen  platt  geschliffen  u« 
gleichen  daher,  auseinandergenommen,  jedes  ein* 
Lobstein'schen  Staannesser.  Für  jedes  Auge  ist  q( 
besonderes  Messer  erforderlich,  damit  immer  das,  i 
Hefte  feststehende  Blatt  desselben  der  Iris  zugewenw 
ist.  Jaeger  beabsichtigt  durch  Anwendung  dieses  Mi 
sers  besser  die  Verletzung  der  Iris  beim  Ausstiche 
vermeiden,  und  verfährt  dabei  auf  folgende  WeiäB 
das  bewegliche  Blatt  mufs  anfangs  gegen  das  Heft  2 
rückgezogen  seyn ,  und  das  Messer  wird  wie  ein  || 
wohnliches  einfaches  Staarm esser,  nur  mit  nach  obj 
gerichteter  Schneide  kunstgemäfs  durch  die  Hornhai 
geschoben,  bis  der  Ausstichspunkt  gewonnen  ist; 
diefs  der  Fall,  dann  wendet  man  das  Heft  der  Mess 
nach  der  Schläfe  des  Kranken,  um  dadurch  den  Aci 
apfel,  welcher  gewöhnlich  nach  dem  inneren  Augenwi 
kel  rollt,  wieder  nach  aufsen  zu  wenden.  Hierat 
hält  man  den  Augapfel  mit  der  Messerklinge  fest  uu 
vollendet  den  Schnitt,  indem  man  die  bewegliche 
s  erklinge 


ge 

durch  die  Sclerotica.  In  Frankreich  giebt 
pression  durch  die  Sclerotica  den  Vorzug,  und  ws 
neuerdings  in  Deutschland  für  diese  Operation  geseü 
hen  ist,  beschränkt  sich  vorzüglich  auf  richtige  Wri 
digung  der  Indicationen  und  Contraindicationen  für  d 
einzelnen  Methoden. 

Zweck, 

Der  Zweck  der  Operation  des  grauen  Staares,  Ei 
steht  in  der  Entfernung  einer,  in  der  Linsenkaps» 
der  Morgagnischen  Feuchtigkeit  oder  der  Linse  vo 
handenen  Trübung,  Cataracta,  aus  dem  Umfange 

Pup 
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pille,  so  dafs  die  Lichtstrahlen  durch  diese  wieder 
^oliiiidert  zur  Hctina  gelangen  können. 

Indioationen. 

Indizirt  wird  die  Operation  durch  eine  jede  Trü- 
ng  der  Linsenkapsel,  Morgagni'schen  Feuchtigkeit, 
er  der  Linse  selbst,  Cataracta,  welche  als  ein  für 
■h  bestehendes  organisches  Leiden  im  Auge  erscheint, 
er  das  Product  eines  vollständig  beendigten  Krank- 
itsprozesses ist,  wobei  die  übrigen  Gebilde  des  Au- 
3,  und  vorzüglich  die  Retina  vollkommen  gesund 
id,  und  das  Seliverraögeu  nur  in  so  fern  gestörfist,  J  * 

;  die  Fortleitung  der   Lichtstrahlen   zur  Netzhaut,  ^^yti^i^ 
rch  die  im  Linsensysteme  vorhandene  Trübung  ge- 
ädert wird.    Es  ist  demnach  bei  der  Bestimmung, 

eine  Cataracte  sich  zur  Operation  qualificire  oder 
jht,  vor  allen  Dingen  auf  den  Zustand  des  Glaskör- 
rs  und  der  Retina  Rücksicht  zu  nehmen  und  zu  er- 
tteln,  ob  diese  gesund  sind  oder  nicht,  und  diefs 
rd  sich  vorzüglich  aus  dem  VerhältniCs  des  noch 
stehenden  Sehvermögens,  zu  dem  Grade  der  vorhan- 
nen  Trübung  ergeben.    Bei  einer  vorhandenen  Ca" 
••acta  lenticularis,  crystallina,  wird  der  Kranke,  beson- 
rs  wenn  das  Auge  beschattet  ist,  gröfsere  Gegen- 
inde  noch  ziemlich  gut  erkennen  können  und  ver- 
Itnifsmäfsig  besser  sehen,  als  bei  einer  Cataracta 
psulo -lenticularis  oder  Morgagniana,  wo  die  Trübung 
nen  gröfsern  Umfang  hat.     Auch  wird  der  Kranke 
Q  so  besser  sehen  können,  je  härter  der  Staar  ist,  i*"-. 
td  umgekehrt  um  so  weniger,  weil  bei  jenem   das   (^i^^J  ' 
Dlumen  der  getrübten  Linse  kleiner,  bei  diesem  grö-  »  "^'^ 
3r  zu  seyn  pflegt.    Daher  finden  wir  das  SehvermO"      ,  ^■ 
n  bei'm  Milch-,  bei'm  Brei-,  bei'm  käsigten  Staare  be-  > 
sutend  gestört.    Von  welcher  Art  und  von  welchem 
mfange  aber  auch  die  Trübung  des  Linsensystemes 
yn  mag,  immer  müssen  folgende  Erscheinungen  vor- 
mden  seyn,  wenn  wir  annehmen  sollen,  dafs  die 
etina  gesund  sey,  und  wenn  wir  uns  zur  Operation 
js  Staares  entschliefsen  dürfen;  a)  Der  Kranke  mufs 

11  und  dunkel  auf  das  bestimmteste  mit  dem  cata-«. 

Yy 
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ractösen  Auge  unterscheiden  können,  b)  Er  muh 
wenn  das  Augo  beschattet,  und  dorn  eiiifalJenden  Lic]}^ 
abgewendet  ist,  einen  Körper,  welcher  sicli  ihm  stark  bl 
leuchtet  darstellt,  wenigstens  erkennen,  d.h.  den  ung, 
fähren  Umfang  desselben  angeben  können;  er  mu 
überhaupt  wissen  ob  ein  Körper  sich  vor  seinem  Au| 
befindet  oder  nicht,  ob  er  hell  oder  dunkel  ist,  ob  i 
sich  bewegt  u.  s.  w.  c)  Erweitert  man  die  Pupi^j 
durch  eine  Hyosciamus-  oder  Belladonna-Einträufelun 
so  mufs  der  Kranke  gvofso  Gegenstände,  besond( 
die,  welche  sich  ihm  von  der  Seite  her  zeig 
deutlicher  erkennen,  d)  Er  mufs  an  hellen  Tagen  ui 
bei  Sonnenschein  schlechter,  an  trüben  Tagen  bes 
sehen,  e)  Es  müssen  durchaus  keine  organischen  Fei 
ler  von  der  Art  am  Auge  wahrnehmbar  seyn,  die  j 
und  für  sich  ein  Leiden  der  Retina  zur  Folge  hab& 
oder  damit  verbunden  zu  seyn  pflegen. 

In's  Besondere  wird  die  Operation  indizirt; 

1)  Durch  Cataracta  idiopatJiica  auf  beiden  Auge« 
oder  auch  nur  auf  einem  Auge,  wo  aber  auf  dem  an 
dern  Auge  das  Sehvermögen  durch  irgend  einen  org^ 
nischen  Fehler  gestört  ist. 

2)  Durch  Cataracta  sympathica  oder  specißca,  y\ 
aber  der  Krankheitsprozefs ,  welcher  die  Trübung  d.i 
Linsö  bewirkte,  entweder  mit  dem  Erscheinen  d. 
Staares  ganz  erloschen  ist,  oder  wo  er  doch  wenii 
stens  Intermissionen  von  solcher  Dauer  macht ,  da 
in  diesen  die  Operation  mit  einiger  Wahrscheinlici: 
keit  eines  günstigen  Erfolges  unternommen  .werdd 
kann;  wenigstens  darf  um  die  Zeit  der  Operation  dd 
Auge  nicht  mehr  das  Substrat  einer  herrschend© 
Krankheit  seyn. 

3)  Durch  Cataracta  accreta ,  wofern  die  Verwacb 
sung  nämlich  von  der  Art  ist,  dafs  sie  ohne  Nachthö 
und  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eines  glückliche 
Erfolges  getrennt  werden  kann.  Diefs  wird  der  Fai 
seyn,  wenn  sie  nicht  über  ein  Drittheil  des  Umfa» 
ges  der  Linsenkapsel  beträgt,  ist  mehr  als  ein  Drii 
theil  der  Linsenkapsel,  mit  der  Iris  verwachsen,  dani 
reicht  die  Operation  des  Staares  allein  nicht  aus; 
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,ot  es  auch  die  Adhäsion  zu  lösen,  so  erscheint  xn 
',rge  der  Entzündung  der  Iris   ein  Exsudat,  welches 
0  I'upille  wieder  trübt. 

4)  Durch  Cataracta  matura  und  immatura,  wotern 
„ilich  das  Sehvermögen  so  weit  erloschen  ist,  dafs 

\-  Kranke  die  Gegenstände  nicht  mehr  deutlich  er- 
nnen  kann,  und  die  Ursache  des  Staares  eine  sol- 
o  ist,  welche  nach  der  Entfernung  des  Staares  nicht 

ehr  fortwirkt,  z.  B.  bei  Cataracta  senilis. 

5)  Durch  Cataracta  auf  dem  einen  Auge,  während 
^  andere  amauro1;isch  ist;  wofern  nämlich  die  Am au- 
sis  aus  einer  Ursache  entstanden  ist,  welche  das  eine 
it;o  allein  traf.  Z.  B.  In  Folge  einer  mechanischen 
erletzung,  eines  Stofses,  Schlages,  oder  in  Folge  einer 

ttigen  Erkältung,  welche  nur  das  eine  Auge  traf, 
.ihrend  das  andere  Auge  noch  mehrere  Jahre  gesund 

id  sehend  blieb,  aber  später  unter  Erscheinungen 
n  grauen  Staare  erblindete,  welche  vermuthen  las- 

II,  dafs  die  Retina  gesund  ist;  in  diesem  Falle  kann 

o  Operation  des  cataractösen  Auges  unternommen 
Jen,  obgleich  man  immer  wohl  thun  wird,  mit 
äi-  Prognose  vorsichtig  zu  seyn. 

Contra  in  dicationen. 

Coptraindizirt  ist  dagegen  die  Operation, 
1)  wenn  nur  das  eine  Auge  cataractös  ist,  und 
er  Kranke  mit  dem  andern  Auge  noch  vollkommen 
at  sieht.  Man  mufs  hier  die  Operation  aus  densel- 
en  Gründen  unterlassen,  aus  denen  im  gleichen  Falle 
ie  Operation  der  künstlichen  Pupillenbildung  con- 
raindizirt  ist,  und  welche  bei  dieser  Operation  aus- 
inander  gesetzt  sind.  In  einem  Falle  kann  man  in- 
efs  doch  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bei  Staar- 
ranken  machen,  in  demjenigen  nämlich,  wo  die  Ope- 
ation  nicht  sowohl  zur  Wiederherstellung  des  Sehver- 
aögens,  sondern  vielmehr  als  Cosmeticum  dienen  soll  J 
VC  der  Kranke  sich  operiren  läfst,  damit  die  Trübung 
n  seinem  Auge  nicht  mehr  bemerkt  wird.  So  liefs 
ich  ein  achtzehnjähriges  Mädchen  von  mir  nur  des- 
lalb  den  grauen  Staar,  an  welchem  sie  auf  dem  einen 

Yy  2 
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Auge  litt,  alles  Abratliens  ungeachtet,  operiren,  ^ 
mit  man  nicht  mehr  sehen   könnte,  dafs  sie  e'tws 
KranjkJiaftes  am  Auge  hätte. 

2)  Wenn  Cataracte  mit  Amblyopie  oderAmauro 
coroplieirt  ist. 

3)  Wenn  gleichzeitig  mit  der  Cataracte  noch  & 
che  organische  Fehler  vorhanden  sind,  welche  an  u„ 
für  sich  Amaurosis  zur  Folge  haben,  als  Farices 
rioideae,   corporis    ciliaris  ,     Glaucoma  ,  Hydrophthc 
mus  etc. 

4)  Wenn  die  Ursachen,  welche  die  Bildung  d 
Cataracte  veranlafsten,  fortwirken  und  auch  nicht  eii 
mal  Intermissionen  von  längerer  Dauer  machen, 

5)  Wenn   florescirende  Dyscrasien  von   der  A 
vorhanden  sind,  dafs  überhaupt  von  einer  jeden  Ve 
wundung  des  Körpers  übele  Folgen  zu  fürchten  stehe 
als  Syphilis,  Exantheme,  acute  Rheumatismen,  Gicijj 
etc.    Wenigstens  mufs  die  Operation  so  lange  versch(  r 
ben  werden,  bis  jene  Dyscrasien  beseitigt  sind. 

6)  Bei   grofser    Vulnerabilität   des    Hautsystemc  jj- 
überhaupt  und  des  Auges  besonders.    Wird  dadurc( 
die  Operation  auch  nicht  absolut  contraindicirt,  so  muj 
man  sie  doch  nicht  früher  unternehmen,  bis  die  Vufl 
nerabilität  gemindert  ist, 

7)  Wenn  sich  der  Kranke  in  so  ungünstigen  äci 
fseren  Verhältnissen  befindet,  dafs  nicht  die  zu  sein« 
Heilung  nöthige  Pflege  und  Arzeneimittel  angewendd 
werden  können, 

8)  Wenn  der  Kranke  an  irgend  einer  wichtiges 
anderen  Krankheit  oder  an  einem  solchen  Grade  voD 
Entkräftung  leidet,  dafs  aus  diesem  Grunde  die  Op» 
ration  nicht  zu  wagen  ist. 

9)  Wenn  eine  Entzündung  des  Auges  vorhandee 
ist;  Entzündung  contraindicirt  die  Operation  nur  fü5 
die  Dauer  derselben,  ist  sie  beseitigt,  dann  kann  dli 
Operation  verrichtet  werden, 

10)  Wenn  mehr  als  ein  Drittheil  der  Iris  mit  des 
vorderen  Linsenkapselwand  verwachsen  ist ;  in  diesem 
Falle  mufs  die  künstliche  Pupillenbildung  mit  der  Staan 
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e.ation  verbanden  werden,  den»  die  letztere  allein, 

'''t;^etZ^r  fuhren  UnbeweglichUeit 
Erweitenn.g  der  Pupille  als  Contrarudicatron  der 
erat      an;  aUein  es  fragt  sich,  ob  diese  Erscheu.un- 
„  ni  ht  von  dem  Volumen  des  Staares  abhangxg_  su.d. 
"fse  Cataracten  liegen  oft  so  dicht  an  der  Ins  an, 
dadurch  die  Pupille  unbeweglich  und  selbst  er- 
.itert  wird.    In  solchen  Fällen  kann  man  dxo  Ope- 
tion  dreist  unternehmen.    Wo  aber  der  Staar  nxcht 
hr  grofs  ist,  wo  er  nicht  an   der  Iris  anliegt  und 
•nnoch  die   Pupille  unbeweglich  und  erweitert  er- 
beint, da  ist  die  Operation  contraindizirt,  weil  hier 
ihrscheinlich  ein  Leiden  der  Retina  vorhanden  ist. 

12)  Das  kindliche  Alter  wird  von  allen  früheren 
;hriftstellern  als  Contraindication  der  Operation  an- 
führt.   Wiederholte  Versuche  aber ,  welche  man  in 

-ueren  Zeiten  gemacht  hat,  haben  bewiesen,  dafs  die 
peration  des  grauen  Staares  auch  in  diesem  Alter 
it  glücklichem  Erfolge  unternommen  werden  kenne. 

13)  Dagegen  ist  die  Operation  bestimmt  in  den 
irolutionsperioden  cotraindicirt,  z.  B.  bei'm  Zahnen, 
id  in  den  Pubertätsjahren. 

14)  Bei  imbecillen  Staarkranken,  welche  in  einem 
lohen  Grade  geistig  schwach  sind,  dafs  sie  nicht  ein- 
al  das  während  und  nach  der  Operation  nöthige  rü- 
ge Verhalten  beobachten  können. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

In  Bezug  auf  den  Heilzweck,  welcher  durch  die 
peration  des  grauen  Staares  erreicht  wird,  ist  die 
tztere  als  eines  der  segensreichsten  und  wichtig- 
en Heilmittel  zu  betrachten,  welches  die  Heilkunde 
irbietet;  es  entreifst  den  armen  Blinden  der  Dunkel- 
eit  und  giebt  ihm  das  Licht  wieder,  das  Licht,  die- 
m  Urquell  so  vieler  Annehmlichkeit  und  Glück- 
iligkeit;  das  Licht,  was  ihn  von  neuem  mit  der 
iTelt  und  allen  ihren  mannigfachen  Reizen  verbin- 
Bt,  was  ihn  aus  der  Hülfslosigkeit  in  einen  selbst- 
[ändigen  und  selbstthätigen  Zustand  zurückführt,  was 
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ein  neues  Leben  in  Üim  erweckt,  eine  zweite  Gebu,+ 
bewirkt.  ^ 
Betrachten  wir  diese  Operation  als  verwundende 
Potenz,  so  müssen  wir  berücksichtigen,  dafs  sie  das 
Auge,  das  empfindlichste,  das  am  mehrsten  individua^ 
lisirte  Organ  des  menschlichen  Körpers  in  seinem  In' 
nern  und  in  seinen  edelsten  Oigantheilen  ergreift,  dafs 
die  Veränderungen,  welche  dadurch  bewirkt  'wer- 
den, verhältnifsmäfsig  sehr  bedeutend  sind,  und  dat 
wir  nicht  immer  im  Stande  seyn  werden,  die  Folgen  der- 
selben mit  Gewifsheit  zu  bestimmen.  Im  Allgemeinen 
können  wir  aber  annehmen,  dafs  diese  Folgen  um  so 
bedeutender  seyn  werden,  je  gröfser  der  Umfang  der 
bei  der  Operation  Statt  findenden  Verletzung  ist,  und 
vor  allen  Dingen,  je  weniger  diese  eine  reine  Ver. 
wundung  war.  Es  ist  sehr  merkwürdig,  wie  verschie- 
denartig das  Auge  auf  Verletzungen  reagirt,  je  nach- 
j,  dem  diese  mehr  oder  weniger  zur  Klasse  der  reinen 

tOy*^ )  (T^  oder  gequetschten  Wunderj,  oder  wohl  gar  zu  den 
--4—  ,  Hofsen  Quetschungen  gehören.    Diefs  Organ  verträgt 

,^CcC«^-Vft'  die  bedeutendsten  Verwundungen,  wofern  sie  nur  voll- 
kommen  rein,  z.  B.  reine  Schnitt-  oder  Stichwunden 
sind,  und  diese  heilen  ungemein  leicht  und  schnell. 
Ich  gehe  nicht  zu  weit,  wenn  ich  geradezu  behaupte, 
dafs  es  kaum  ein  Organ  am  menschlichen  Körper  giebt, 
was  so  wenig  Vulnerabilität  gegen  reine  Wunden  be- 
sitzt, als  das  Auge,'  aber  diefs  Organ  reagirt  auch  äu- 
fserst  heftig,  sobald  bei  der  Verletzung  desselben  ir- 
gend ein  Druck,  eine  Zerrung  oder  Quetschung  Statt: 
gefunden  hat,  und  auf  der  Stelle  zeigen  sich  die  übe-; 
len  Folgen  davon.  Eine  an  und  für  sich  geringe  Stich-» 
wunde,  welche  mit  einer  Zerrung  der  Wundränder 
verbunden  war,  ist  oft  hinreichend  um  die  allerhef- 
tigste  Entzündung  zu  erwecken,  eine  Entzündung  die 
nicht  selten,  den  wirksamsten  Heilmitteln  zum  Trotze, 
mit  Vernichtung  des  Auges  endet. 

Was  die  Prognose  bei  Staaroperationen  betrifiEt,t 
so  ist  es  rathsam ,  diese  immer  mit  Vorsicht  zu  stellen; 
und  selbst  unter  den  glücklichsten  Verhältnissen  den 
Kranken  doch  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam  zu  ma-» 
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j  r   l.r  Erfole  nicht  de«  Erwartungen  enUi.ie- 
.!         Arl  wird  immer  wohl  .hun ,  w=nn 
°".  '[rä'it  H  "terthUr  öftren  hält,  untedä«  man 

Arz.  die  Schnld  davon  .«schreibt,  wo.u 
Iche  Unglückliche  ohnehin  sehr  geneigt  smd. 

Vor  aUen  Di.igen  berileksich.igte  man  be.  der  Fest- 
eilig  der  rregnle  die  Ursachen  der  0"ar,ct.  In 

...Beziehung  ist  ^^^f^^:,  ^ .Mcä- 
,1  besten,  wenn  die  Cataiacta  ais  ei  f 
heint,  und  unter  diesen  giebt  die  Cataracta  .e„.h  , 
ieienige,  welche  als  Product  der  Decrepiditat  im  AI 
;rers!heint,  die  beste  Prognose.     Der  Organismus 
anu  hier  die  Linse  nicht  mehr  ernähren    und  giebt 
ns   gewissermafsen  einen   Fingerzeig,   dafs  man  sie 
ntfernen  soll.    Ist  indefs  der  Kranke  sehr  alt,  ist  er 
oreits  in  die  siebziger  Jahren  vorgerückt,  dann  neh- 
,e  man  darauf  Rücksicht,  dafs  das  ganze  Nervensy- 
tem,  mithin  auch  dasjenige  des  Auges,  an  Receptivi- 
ät  verloren  hat,  und  dafs  daher  aus   diesem  Grunde 
iicht  diejenige  Schärfe  des  Sehvermögens  nach  der 
)peration  erscheinen  und  auch  vermittelst  keiner  Brille 
.ergestellt  werden  kann,  wie  diefs  bei  jüngeren  ter- 
unen  nach  dieser  Operation  der  Fall  ist. 

Aber  auch  bei  denjenigen  Cataracten  ist  die  Pro- 
jnose  gut,  welche  aus  dyscrasischen  Ursachen  entstan- 
3en  sind,  wofern  diese  mit  der  Ausbildung  der  Ca- 
taracte  ganz  aufgehört  haben.     Sie  machen  nur  bei 
ier  Operation,  und  besonders  bei  der  Nachbehande- 
lung  gröfsere  Vorsicht  nothwendig.  Die  Prognose  rich- 
tet sich  in  diesen  Fällen  nach  der  Wichtigkeit  der 
Ursache  selbst;  sie  ist  besser  z.  B.  bei  einer  Cataracta 
rheumatica;   zweifelhaft    dagegen   bei  einer  arthritica 
«der  syphilitica,    wenn    auch    die   Lues  vollkommen 
:  gehoben.      Augen  ,  welche   an   einem  syphilitischen 
rStaare  leiden,  pflegen  selten  Verletzungen  zu  ertragen. 
'         2)  Stelle  man  die  Prognose  nach  der  Vulnerabi- 
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diro  '''Ifl''^''''^'  ü^-^-"Pt cles  Auges  insbeso 
dere     Bei  Personen  mit  einem  gesunden,  wenig  v, 
nerabeln  Hautsysteme,  deren  Augen  nicht  emp^ 
hch  und  gerothet  sind,  ist  die  Prognose  gut;  zweifl 
haft  wud  sxe  dagegen  bei  Personen  mit  feiner  roth 
gefafsrexcher  Hautj  bei  denen,  welche  an  Gutta 
sacea  leiden;  bei  denen,  welche  eine  Abdominalfarl 
haben;  bei  Personen  deren  Augen  sich  leicJ.L  eni/ü, 
den,  welche  sehr  empfindlich  gegen  Lichtreiz  und  p 
gen  jede  Berührung  sind,  welche  z.  B.  bei  einem  Ve 
suche  die  Augenlieder  mit  den  Fingern  zu  eröffne, 
sie  im  Gegentheile  zusammenkneifen.    Es  giebt  Ai 
gen,  die  in  einem  so  hohen   Grade  vulnerabel  sin, 
Folge  jeder  Verwundung  zu  Grunde  gehe, 
ö)  Richte  man  die  Prognose  nach  dem  Alter  de 
Kranken.    In  dieser  Beziehung  ist  sie  hei  alten,  un 
verhaltnifsmäfsig  rüstigen  Personen  am  günstigsten.  J 
alter  das  Individuum  ist,  desto  ruhiger  hält  es  wäl 
rend  der  Operation  das  Auge,  und  desto  weniger  ha 
man  eine  lebhafte  Reaction  des  Auges  auf  die  Vei 
letzung  zu  fürchten;  die  Heilung  gelingt  hier  am  bc 
sten.    Daher  gebe  ich  Anfängern  den  Rath,  mit  ihre 
ersten  Staaroperationen  so  lange  zu  warten,  bis  sie. 
ihnen  Gelegenheit  darbietet,  diese  bei  alten  Leutei 
verrichten  zu  können.     Kranke,  welche  sich  in  den 
mittleren  Lebensalter  befinden,  pflegen  während  de 
Operation  am  unruhigsten  zu  seyn  und  nach  dersel 
ben  die  heftigsten  Entzündungserscheinungen  zu  be 
kommen.    Besser  ist  die  Prognose  wieder  bei  Kinderi 
und  im  Jünglingsalter;  die  Resorptionskraft  ist  hie, 
aufserordentlich  grofs,  und  die  Entzündungen  lassei 
sich  durch  Blutegel  und  kalte  Umschläge  leicht  unc 
sicher  heben. 

4)  Ist  die  Prognose  von  der  Constitution  und 
auch  von  dem  Geschlechte  des  Kranken  abhängig. 
Pie  Prognose  ist  verhältnifsmäfsig  gut,  wenn  der  Kran- 
ke für  sein  Alter  gesund  und  kräftig  ist;  wenn  aucht 
die  Entzündungen,  welche  nach  der  Operation  erfolgen,!, 
heftiger  und  mit  dem  synochösen  Charakter  erschei- 
nen, so  gestatten  die  Kräfte  des  Kranken  auch  eines 
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,  oistere  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilappa- 
ites    und  die  Entzündung  kann  um  so  schneller  be- 
ütiPt  werden.    Zweifelhaft  ist  dagegen  die  Prognose 
ei  Personen,   deren  Körper  gelitten  hat,  oder  noch 
iilend  ist,  welche  verhältnifsmäfsig  schwach  sind,  an 
fervenzufällen,  an  Abdominalbeschwerden  etc.  leiden,  ^ 
0  wie  bei  Personen  mit  pastosem,  aufgeschwemmten  vÄ^- 
örper.    Erstere  sind  während  der  Operation  sehr  un-  v  //TS' 
uhig  und  bekommen  nach  derselben  leicht  Nerven-  /-^«l^^^  '-^ 
ufälle,  vorzüglich  krampfhaftes  Erbrechen.  Letztere, 
hronische  Entzündungen,  welche  gewöhnlich  mit  Er- 
udationen  endigen.    In  Bezug  auf  das  Geschlecht  ist 
ie  Prognose  bei'm  männlichen  besser  als  beim  weib- 
ichen  Geschlecht.    Weibliche  Staarkranke  sind  in  der 
lege!  während  der  Operation  unruhiger  als  männliche, 
ind  nach  der  Operation  mehr  der  Gefahr  von  Ner- 
enzuf allen  ausgesetzt,  als  diese. 

5)  Auch  die  Art  des  Staares  bestimmt  die  Prog- 
lose.    Der  reine  Linsenstaar  giebt  in  dieser  Bezie- 
mng  die  beste  Prognose.    Welche  Methode  auch  zur 
)peration  gewählt  werden  mag,  seine  Heilung  gelingt 
mmer  verhältnifsmäfsig  am  besten.     Bei'm  Kapsel- 
insenstaare    kann    schon    eher   nach  der  Operation 
jine  Trübung  hinter  der  Pupille  erscheinen,  wenn  z. 
».  die  verdunkelte  Kapsel  nicht  gehörig  zerstört  oder 
ntfernt  ist;  oder  indem  sich  die  hintere  Linsenkapsel- 
Nand.  trübt;  oder  durch  chronische  Entzündung  der 
fiinteren  Wandung   der   Iris   oder  des  Ciliarkörpers. 
Ueberhaupt  macht  der  Kapsellinsenstaar  immer  eine 
V^erwundung  von  gröfserem  Umfange  nöthig.  Dasselbe 
gilt  vom  Morgagnischen  Staare.    Bei  dem  Kapsel-  und 
Kapsellinsenstaare  ist  die  Prognose  besonders  davon 
abhängig,  welche  Kapselwand   verdunkelt  ist.  Ver- 
dunkelungen der  vorderen  Wand  der  Kapsel,  geben 
eine  bessere  Prognose ;  im  äufsersten  Falle  kann  man 
idie  ganze  vordere  Kapselwand  hinwegnehmen.  Schlecht 
ist  sie  dagegen,  wenn  die  hintere  Kapselwand  verdun- 
kelt ist.   In  der  Regel  wird  man  hier  die  Operation 
lohne  Erfolg  unternehmen,  denn  entfernt  man  sie  auch, 
iSo  verdunkelt  sich  die  Hyaloidea  des  Glaskörpers  an 
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der  Stelle;  Ausnahmen  davon  sind  sehr  selten.  GlücW 
licher  Welse  kommt  aber  die  Verdunkelung  der  hin« 
tereu  Linsenkapselwand  selten  vor  und  verhält  sichl 
in  dieser  Beziehung  zum  Vorkommen  der  Verdunke< 
lung  der  vorderen  Kapselwand  ungefähr  wie  1  zu  BO}i 

Bei  dem  Kapscllinsenstaare  ist  die  Prognose  uqm 
so  üngünstiger,  je  stärker  die  Theile  alieniit  sindjl 
daher  ist  die  Prognose  ungünstiger  als  bei  einem  einA 
fachen  Kapsellinsenstaare,  bei  einer  Cataracta  stellar 
ta,  marmoracea  f  fenestrata ,  punctata,  dimidiata ,  traben 
cularis.  Zweifelhaft  ist  sie  bei  der  Cataracta  jjyramU 
data ,  welche  immer  das  Product  von  Arthritis  ist  und  ' 
auf  deren  Operation  gewöhnlich  eine  Entzündung  mit 
gichtischem  Charakter  erscheint}  ferner  bei  der  Cata- 
racta arhorescens,  dentritica  oder  chorioidealis.  Bei  einer 
Cataracta  arida  siliquata  ist  die  Prognose  zweifelhaft, 
und  bei  der  Cataracta  cum  hursa  ickorem  continente  mehi 
schlecht  als  gut. 

6)  Auf  die  Prognose  haben  ferner  die  Complica- 
tionen  des  grauen  Staares  Einflufs.    Bei  der  Cataracta 
accreta,  wo  der  Staar  mit  Synechia  posterior  complicirt 
ist,  ist  die  Prognose  gut,  wofern  die   zwischen  der.i 
Linsenkapsel  und   Iris  bestehenden  Adhäsionen  vom 
geringem  Umfange  z,  B.  blofs  fadenförmig  sind;  diese« 
lassen  sich  leicht  trennen  und  es  erfolgt  darauf  keinee 
bedeutende  Entzündung.    Sind  sie  von  gröfserem  Um- 
fange, dann  ist  der  Erfolg  der  Operation  zweifelhaft;; 
denn  bei  der  sorgfältigsten  Behandlung  kann  man  dochi 
bisweilen  Iritis  und  Exsudationen,  welche  die  Pupillea 
schliefsen,  nicht  verhindern.    Bei   Cataracta  natatilist 
ist  die  Prognose  gut  wenn  keine  Verwachsungen  mitt 
der  Iris  Statt  finden;  eben  so  bei  Cataract©  mit  Vor-- 
fall  der  Linse  in  die  vordere  Augenkammer. 

Ein  geringer  Grad  von  clironischer  Entzündung» 
der  Conjunctiva,  oder  von  Varicosität  der  Gefäfse  der: 
Conjunctiva,  welches  man  beides  häufig  bei  alten  Leu-- 
ten  findet,  ist  für  die  Operation  nicht  nachtheilig,, 
und  macht  die  Prognose  nicht  schlimmer.  Trübungen  i 
der  Hornhaut  sind  nur  in  sofern  bei  der  Prognose  zu  i 
berücksichtigen,  als  sie  der  Pupille  gegenüber  liegen.. 
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Wiclitleer  als   örtliche  Cornplicationen  sind  die 
ilgemeinen;  .ie  machen  die  Pxognosa  imn^er  .nehr 
b!r  weniger  ungünstig,  wie  diefs  z.  B.  bei  al  en  Cod.- 
UcatTonen  mit  Dyscrasieen  der  Fall  .ist.  Ungünstig 
,t  ferner  die  Prognose,  bei   Nervenaffectionen,  bei 
nistaffectionen  ,   bei  Unterleibsbeschwerden  u  s.w. 
,rustJ<ranke ,    besonders   solche,    welche    an  Tuber- 
ein in  den  Lungen  leiden,  sind  sehr  zu  Eiterungen 
eneigt,  und  da  hat  man  zu  fürchten,  dafs  die  Ent- 
ändung,  der  sorgfältigsten  Behandlung  zum  Trotze, 
ti  Eiterung  übergeht.  ^ 

7)  Ist  die  Prognose  von  der  Methode  abhangig, 
lach  welcher  man  die  Operation  verrichten  mufs.  Je 
aehr  diese  mit  einer  bedeutenden  Verwundung  des 
^uges  verbunden  ist,  desto  vorsichtiger  mufs  die  Pro- 
gnose gestellt  werden;  die  Zufälle  nach  der  Operation 
^ind  verhältnifsmäfsig  am  heftigsten,  wenn  diese  durch 
Sxtraction  verrichtet  ist,  und  bei  einigermafsen  vulne- 
:abeln  Individuen  kann  man  mit  G,ewifsheit  nicht  für 
len  Erfolg  stehen.  Wenn  bei  den  anderen  Operations- 
aethoden  die  Entzündung  weniger    zu  fürchten  ist, 
IG  ist  es  dagegen  wieder  zweifelhaft,  ob  die  Entfer- 
nung der  cataractösen  Linse  so  sicher  gelingt  als  bei^ 
jener;  nach  einer  Depression   oder  Reclination  z.  B. 
ikann  die  Linse  wieder  aufsteigen;  nach  einer  Disci- 
ision  nicht  resorbirt  werden. 

8)  Die  Form  des  Auges  bestimmt  ebenfalls  die 
Prognose;  sie  ist  weniger  günstig  bei  sehr  vorragen- 
den, so  wie  bei  sehr  tiefliegenden  Augen  und  eng 
gespaltenen  Augenliedern. 

9)  Auch  die  äufseren  Verhältnisse  des  Kranken 
sind  bei  der  Prognose  zu  berücksichtigen;  seine  Woh- 
nung, seine  Pflege,  und  ob  er  in  der  Lage  ist,  dafs 
die  zu  seiner  Heilung  nöthigen  Mittel  angeschafft  wer- 
den können.  Lebt  ein  armer  Staarkranker  in  einer 
feuchten,  zugigen  Wohnung,  hat  er  Niemand  der 
ihm  nach  der  Operation  gehörig  kalte  Fomentationen 
über  die  operirten  Augen  machen  kann;  ist  er  nicht 
vermögend  genug,  um  das  Geld  für  Arzeneien,für  Blut- 
egel u.  s.w.  anwenden  zu  können,  dann  ist  diePrognose 
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sehr  Übel,  nn<l  deniiot  h  Mt  man  sicli  bisweilen  g, 
nöthig;t.,  selbst  unter  so  ungünstigen  Umständen  op. 
ri^en  zu  müssen,  und  darf  es  thun ,  da  der  Kraiüto  ij 
ungtück liebsten  Falle  nichts  verliert. 

Unter  folgenden  Umständen  kann  man  indefs  ein 
bedingungsweise  gute  Prognose  für  die  Operation  ste' 
len:  wenn  die  Operation  unter  richtigen  Indicatione. 
unternommen  wird  und  die  Cataracte  eine  idiopathii 
sehe  ist;  wenn  der  Kranke  sonst  körperlich  gesund  um 
im  Verhältnifs  zu  seinen  Jahren  kräftig  und  wohl  istt 
wenn  er  ein  gesundes  nicht  vulnerables  Hautsysterr 
hat;  wenn  das  Auge  sonst  an  keinem  organischen  FeHi 
1er  leidet,  und  gut  geformt  ist;  wenn  der  Kranke  ri* 
hig,  gesetzt  und  gefafst  ist,  so  dafs  man  erwarten  darf 
er  werde  sich  während  und  nach  der  Operation  ru; 
hig  und  so  verhalten,  wie  es  zum  Gelingen  der  HeiL 
lung  nothwendig  ist,  und  endlich  wenn  alle  zur  Bee 
seitigung  der  Entzündung  nach 'der  Operation  erforr 
derlichen  Heilmittel  angewendet  werden  können. 

Zeit  zur  Operation. 

Ueber  die  Wahl  der  Jahres-  und  Tageszeit  zu 
Verrichtung  von  Staaroperationen,  habe  ich  mich  Pag. 
20  bereits  ausgesprochen;  hier  ist  nur  noch  die  Rede  vor 
der  Bestimmung  derjenigen  Zeit,  welche  sich  aus  de» 
Entwickelung  des  Staares  ergiebt.  Wann  ist  bei  de»i 
EntWickelung  eines  grauen  Staares  der  Zeitpunkt  ge-? 
kommen,  wo  er  mit  Erfolg  operirt  werden  kann?  — Ge-* 
wohnlich  sagt  man,  wenn  er  reif  ist.  Damit  ist  im 
Grunde  nicht  viel  bestimmt.  Die  Zeit  zur  Operation 
des  grauen  Staares  läfst  sich  nach  politischen  und  nacH; 
rationellen  Gründen  bestimmen.  Was  die  ersteren  b 
trifft,  so  erfordert  es  die  Klugheit  des  Arztes,  so  lan- 
ge mit  der  Operation  zu  warten,  bis  der  Kranke  nichtt 
mehr  deutlich  sieht,  d.  h.  bis  es  ihm  schwer  fällt, 
selbst  gröfsere  Gegenstände  erkennen  zu  können.  Zv 
warten  bis  das  Sehvermögen  ganz  erloschen  ist,  dürfte 
nicht  immer  nöthig  seyn,  und  würde  den  Kranken unnützi 
quälen  heifsen.  So  lange  er  aber  gröfsere  Gegenstände; 
noch  ziemlich  gut  sieht,  mufs  man  nicht  operiren,  1)) 
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weil  der  Kranko  dann  das  Auge  unter  der  Operation 
nicht  gehörig  ruhig  hält;  und  2)  weil  es  sehr  schwer 
[st,  einen  solchen  Kranken  durch  die  Operation  zufrie- 
äen  zu  stellen;  denn  er  macht  in  dem  Grade,  in  wel- 
3hem  er  noch  sehen  kann,  auch  Anforderungen  an 
äen  Erfolg  der  Operation. 

Was  aber  die  rationellen  Gründe  bei  der  Bestim- 
mung der  Zeit  zur  Operation  betrifft,  so  berücksichtige 
man  vorzüglich  die  Ursachen  des  grauen  Staares.  Ein 
Staar,  der  aus  Marasmus  entsteht,  aus  mangelnder  Er- 
nährung der  Linse,  kann  zu  jeder  Zeit  mit  Erfolg  ope- 
rirt  werden ,  bei'm  Beginne  eben  so  gut,  als  wenn  die 
Linse  vollkommen  getrübt  ist;  diefs  gilt  z,  B.  von  je- 
1er  Cataracta  senilis.  Der  Organismus  will  die  Linse 
licht  mehr  ernähren ,  folglich  kann  man  sie  entfer- 
[len.  Anders  verhält  es  sich  aber  mit  denjenigen  Ca- 
taracten, welche  als  Product  einer  Krankheit,  z.  B. 
äiner  Entzündung  der  Linsenkapsel  erscheinen;  was 
3ei  den  mehrsten  Kapsellinsenstaaren ,  Morgagnischen 
Staaren,  und  bei  allen  sympathischen  oder  Spezifiken 
5taaren  der  Fall  ist.  Hier  mufs  man  so  lange  mit 
ler  Operation  warten,  bis  der-  Krankheitsprocefs,  wel- 
cher die  Trübung  der  Linse  bewirkte,  vollkommen 
vorüber,  und  die  Cataracte  als  Residuum  oder  Crisis 
lesselben  zu  betrachten  ist,  welches  für  diesen  Fall 
iie  wahre  Zeit  der  Reife  des  Staares  ist.  Operirt  man 
lier  früher,  so  wird  der  Krankheitsprocefs  gestört  und 
iie  Folge  ist  das  Erscheinen  irgend  eines  wichtigeren 
Leidens,  als  die  Cataracte,  wie  z.  B.  Trübung  des  Glas- 
körpers ,  Nervenaifectionen  u.  dergl. 

Sollen  beide  Augen  zugleich,  oder  zu  ver- 
schiejdenen  Zeiten  operirt  werden? 

Ueber  diese  Frage  habe  ich  mich  bereits  Pag.  47. 
msgesprochen  und  verweise  demnach  auf  das,  was  dort 
jesagt  worden  ist,  mit  dem  Bemerken,  dafs  ich  seit 
äiner  Reihe  von  Jahren  immer  beide  Augen,  wenn  sie 
cataractös  sind,  zugleich  operirt  habe,  und  dafs  mir 
n  dieser  ganzen  Zeit  noch  kein  Fall  vorgekommen 
Ist,  wo  der  Kranke  nach  der  Operation  auf  beiden 
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Augen  erblindet  wäre,  obgleich  ich  Fälle  beobacht  ^ 
habe,  wo  die  allerheftigsten  Ersclieinungen  nach  d  I 
Operation  eingetreten  sind.  | 

.1 

Beschreibung  der  Operation.  | 

Sämmtliche  Staaroperationeu  nacli  ein  und  clersi, 
ben  Methode  verrichten  zu  wollen,  hiefse  ziemli  1 
dasselbe,  als  wollte  man  gegen  alle  Arten  von  Ei; 
Zündungen  ein  und  dasselbe  Heilverfahren  anwendtj 
Nach  der  Art  des  Staares,  dem  Alter  des  Krankel 
der  Form  des  Auges,  der  Vulnerabilität  desselbc 
nach  den  allgemeinen  und  örtlichen  Complicatiom 
u.  s.w.,  mufs  die  Operationsmethode  für  jeden  im 
viduellen  Fall  bestimmt  und  modificirt  werden.  II 
Tationelle  Arzt  mufs  daher  mit  mehreren  Operationsm 
thoden  vertraut  seyn,  um  nie  in  Verlegenheit  zukommii 
wenn  er  die  eine  oder  die  andere  ausüben  soll.  Die  wicc 
tigsten  unter  ihnen,  und  diejenigen  welche  der  praci 
sehe  Arzt  nicht  entbehren  kann,  sind  folgende: 

I.  Die  Dislocation  der  Linse  aus  dem  Umfange  C( 
Pupille;  sie  kann  bewirkt  werden 

1)  durch  die  Depression, 

2)  durch  die  Reclination,  und  zwar 

a)  durch  Reclination  durch  den  Sclerotical-Stiti 
Sei  erat  iconyxis, 

b)  durch   Reclination     durch    den  Hornha» 
Stich,  Keratonyxis, 

3)  durch  die  Depressio-  Reclinatio. 
U.   Die  Discision  der  Linse,  welche 

a)  durch  den  Sclerotical-Stich,  Scleroticonyxü 
'        b)  durch  den   Hornhaut-Stich,  Keratonyxis  j 
macht  werden  kann, 
in.  Die  Extraction  der  cataractösen  Linse,  und  zw 
durch  den  Hornhautschnitt,  Keratotomia, 

a)  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten, 

b)  durch  den  Hornhautschnitt  nach  oben. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Die  genauere  Angabe  der  Instrumente  und  Vort 
reitung,  welche  zur  Verrichtung  der  einzelnen  Opes 
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ionsmethoden  erforderlich  sind,  versparo  ich  bis  zur 
Jeschreibung  dieser  letzteren,  und  werde  liier  nur  das 
Allgemeine  angeben,  was  zur  Verrichtung  einer  jeden 
itaaroperation ,  abgesehen  von  der  Methode  nach  wel- 
ilier  sie  gemacht  werden  soll,  nothwendig  ist,  ver- 
mse  jedoch  dabei  auf  das,  was  ich  bereits  Pag.  34 
iber  diesen  Gegenstand  gesagt  habe. 

Ist  der  Kranke  sonst  gesund,  dann  sehe  ich  es 
'ern,  wenn  er  bis  zur  Zeit  der  Operation  in  jeder  Be- 
iiehung  so  lebt,  wie  er  es  gewohnt  war.  Alte  Leute 
eideu  oft  an  einer  leichten  chronischen  Entzündung 
ler  Conjunctiva,  wobei  die  Gefäfse  derselben  stark 
efüUt  und  ausgedehnt  erscheinen ,  und  nicht  selten 
lis  zum  Hornhautrande  fortlaufen;  besonders  findet 
lan  diefs  bei  Personen,  welche  zugleich  an  Hämor- 
hoiden  und  Unterleibsbeschwerden  leiden.  Diesen 
erordene  ich  einige  AVochen  vor  der  Operation  den 
läfsigen  Gebrauch  des  Püllnaer  Bitterwassers,  welches 
er  Kranke  in  einer  solchen  Dosis  trinken  mufs,  dafs 
r  täglich  2,  höchstens  3  dünne  Stühle  hat,  und  lasse 
abei  eine  Auflösung  von  gr.  ß  Zincum  sulpkuricum  in 
jj  aqua  opii  destillata  täglich  zwei,  auch  mehrere 
lale  in  die  Augen  träufeln.  Am  Morgen  des  Tages 
er  Operation  selbst,  bekommt  der  Kranke  ein  einfa- 
hes  Klystier  aus  Chamillenthee  mit  etwas  Oel ;  er  nimmt ' 
ein  Frülistück,  wie  in  gesunden  Tagen  und  erhält 
wei  bis  drei  Stunden  vor  der  Operation  eine  Einträu- 
älung  von  einem  Hyoscyamus  - Infuse  in  die  Augen; 
iefs  wird  aus  einer  halben  Drachrae  Herba  hyoscyami 
uf  eine  halbe  Unze  Colatur  angefertigt.  Ich  ziehe 
as  Infusum  des  Krautes  einer  Auflösung  des  Extractes 
or,  weil  die  Wirkung  desselben  sicherer  ist  und  wen- 
B  ohne  die  allerdriwgendste  Indication  nie  die  Bel- 
idonna  an.  Die  Wirkung  dieser  letzteren  ist,  zu  hef- 
ig und  zu  permanent;  in  einigen  Fällen  habe  ich  von 
er  blofsen  Einträufelung  derselben  ein  so  heftiges 
onvulsivisches  Erbrechen  entstehen  sehen,  dafs  die 
Operation  gar  nicht  verrichtet  werden  konnte.  Auch 
Weitert  sie  die  Pupille  so  stark,  dafs  diefs  bei  den 
aehrsten  Staaroperationen,  als  z.  ß.  bei  der  Eitraction 


bei  der  Depression  oder  Reklination  durch  die  Sclei  j 
tica,  nur  naclitheilig  seyn  würde.    Die  Wirkung  d 
Hyoscyamus-lnfuses  in  dem  angegebenen  Verhältnis; 
ist  mäfsig  und  geht  in  höchstens  24  Stunden  vorüb. 
Eine  geringe  Erweiterung  der  Pupille,  so  wie  sie  d 
angegebene  Hyoscyamus-Infusum  bewirkt,  ist  bei  all  i 
Staaroperationen  schon   defshalb  nützlich ,  weil  m, 
das  Object,  die  cataractöse  Linse,    besser  übersehi 
kann;  daher  lasse  ich  jenes  Infusum  vor  jeder  Staaroff 
ration  einträufeln ,  nach  welcher  Methode  sie  auj 
verrichtet  werden  mufs. 

Bei  der  Wahl  des  Zimmers  und  der  Belcuchtui 
des  Auges,  an  welchem  eine  Staaroperatiou  verrichi 
werden  so\l,  so  wie  bei  der  Lagerung  des  Krankt 
und  der  Stellung  des  Operateurs,  richte  man  sich  nai 
dem,  was  ich  Pag.  24  u.  39  darüber  gesagt  habe.  Vit« 
Aerzte  lassen  das  Fenster,  an  welchem  sie  eine  Sta; 
Operation  verrichten  wollen,  mit  einem  Vorhange  v<i 
sehen,  der  während  der  Operation  aufgezogen  ui 
herabgelassen  werden  kann,  um  gleich  nach  der  Ojfj 
ration  das  Auge  zu  beschatten;  ja  um  diefs  selbst  ui 
ter  der  Operation  zu  thun.  So  lassen  z.  B,  einige  Ii 
der  Extraction  das  Fenster  in  dem  Moment  beschii 
ten,  wo  die  Linse  durch  die  Pupille  hervortreten  soi 
Diefs  sind  zu  weit  getriebene  Vorsichtsmafsregeln,  u 
nichts  nützen  und  oft  hinderlich  werden.  Währee 
einer  jeden  Stapiroperation  mufs  man  deutlich  sehi 
können,  und  je  heller  es  ist  desto  besser  kann  mi 
die  Operation  verrichten;  ist  sie  vollendet,  so  di 
man  den  Kranken  nur  herumdrehen  und  ihn  mit  dei 
Rücken  gegen  das  Licht  setzen,  dann  sind  die  Aug« 
genug  beschattet. 

Wenn  es  die  Umstände  erlauben,  verrichte  ii 
Staaroperationen  gern  in  demselben  Zimmer,  in  wv 
chem  die  Kranken  nachher  liegen  sollen, 

Ist  es  möglich ,    so   wähle   man   zwei  Gehülfl 
zur    Verrichtung    von    Staaroperationen,    und  laa 
von  dem  ersten  und  geschicktesten  mit  den  Pag. 
angegebenen  Vorsichtsmafsregeln  das  obere  Augenli 
eröffnen,  was  am  zweckmäfsigsten  und  wo  es  nur 

ge: 
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end  möglich  ist,  mit  den  Fingern  geschehen  mufs, 
ind  nur  im  Nothfallo,  mittelst  eines  AugenliedJialters 
errichtet  werden  darf.  Der  zweite  GeJiülfe  reicht 
ie  Instrumente  dar;  diesen  kann  man  allenfalls  ent- 
ehren und  sich  auf  die  Pag.  41  angegebene  Weise 
elfen. 

Zu  einer  jeden  Staaroperation  mufs  man  folgende 
nstruraente  und  Verbandstücke  in  Bereitschaft  halten. 

1)  In  denjenigen  Fällen,  wo  der  Kranke  mit  einem 
lUge  noch  sehen  kann ,  mufs  man  eine  einköpfige 
inde  haben,  um  diefs  Auge  durch  einen  Monoculua 
a  verdecken. 

2)  Einen  Augenliedhalter.  Auf  der  einen  Seite 
lufs  derselbe  die  von  Pellier  angegebene,  auf  der  an- 
ern  die  Krümmung  von  Assalini  haben.  Kupfertafel 

Fig.  7. 

3)  Einen  Ophthalmostaten  zur  Fixirung  sehr  um- 
ihiger  Augen.  Wo  es  nur  irgend  möglich  ist,  vev-' 
leide  man  die  Anwendung  dieser  Instrumente;  es 
ebt  aber  Fälle,  wo  man  sie  nicht  entbehren  kann, 
nd  wo  wegen  Mangel  derselben  ein  unglückliclier 
rfolg  der  Operation  zu  befürchten  seyn  würde ,  wie 
efs  bisweilen  bei  der  Operation  blindgeborener  In- 
viduen  der  Fall  ist,  deren  Augen  nicht  selten  in 
ner  solchen  steten  Bewegung  sind,  dafs  man  sie  un- 
öglich  ohne  vorherige  Fixirung  mit  Sicherheit  ope- 
ren  kann.  In  diesem  Falle  wähle  man  den  Parmat'- 
shen  Spiefs,  oder  Rumpelt's  Fingerhut,  welche  auf 
ab.  I.  in  Fig.  8  und  9  abgebildet  sind. 

4)  Zum  Verbände  braucht  man  bei  jeder  Staar- 
jeration  ein  feines  leinenes  Tuch,  um  das  Auge  ge- 
5rig  reinigen  und  trocknen  zu  können;  einPaar  schma- 

Streifchen  englisches  Pflaster  zum  Verschliefsen  der 
agenlieder;  ein  Paar  Streifen  eines  stark  klebenden, 
if  Leinwand  gestrichenen  Heftpflasters,  von  der  Brei- 
eines Fingers ,  und  von  5  bis  6  Zoll  Länge,  und 
ne  Augenbinde. 

5)  Bei  Staaroperationen  dürfen  die  Pag.  36  ange- 
'benen  Restaurantia  nicht  vergessen  werden;  nicht 
Iten  treten  bei  diesen    Operationen  Nervenzufälle 
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ein,  und  bevor  diese  nicht  beseitigt  sind,  darf  man 
der  Operation  nicht  fortfahren. 

Aufserdem  halte  man  vor  einer  jeden  Staaropeii 
tion  das  Nöthige  in  Bereitschaft,  um  gleich  nach  dtl 
selben,  noch  ehe  der  Kranke  auf  sein  Lager  gebraa 
wird,  einen  Aderlafs  verricliten  zu  können,  und  All 
was  erforderlicli  ist,  um  gleich  nach  der  Operatii 
kalte  Fomentationen  über  das  Auge  zu  machen. 

Auch   für    das    Lager,  auf  welchem  der  Operid 
nach  der  Operation  ruhen  soll,  sorge  man  vorher, 
mufs  möglichst  bequem  und  so  gemacht  seyn,  dafsi 
die  ersten  24  Stunden  ohne  Beschwerde  auf  dems* 
ben  liegen  kann,  und  ohne  dafs  es  in  dieser  Zeit 
neuert  wird;   hierzu  lasse  man  den  Kranken  vor  i 
Operation  Probe  liegen.  DasLager  werde  ferner  so  ein 
richtet,  dafs  der  Kranke  horizontal,  aber  mit  der  Bn 
und  dem  Kopfe  unterstützt,  je  nachdem  er  es  gewol 
ist,  auf  einer  Matratze  oder  auf  Federbetten  liegt,  II 
ter  den  Kopf  mufs  aber  ein  fest  gepolstertes  Pferr 
haarkissen  gelegt  werden,  damit  dieser  frei  liegt  in 
nicht  erhitzt  wird. 

Ferner  sorge  man  dafür,  dafs  in  dem  Zimmer,, 
•welchem  der  Kranke  nach  der  Operation  liegen  s? 
die  Fenster  mit  Vorhängen  versehen  sind,  mittelst  w 
eher  man  den  Lichtreiz  mäfsigen  kann.  Ich  bin  aber  ni 
dafür,  die  Fenster  dieses  Zimmers  stark  zu  verdunkt 
sondern  lasse  lieber  das  Bett  des  Kranken  noch  mit  ein: 
grofsen  Bettschirm  umstellen,  theils  um  den  Kranl 
durch  diesen  zu  beschatten,  ohne  dafs  man  gerade 
thig  hat,  das  Zimmer  sehr  zu  verdunkeln,  theils  ai 
um  ihn  gegen  jeden  Luftzug  zu  schützen. 

I.   Von  der  Dislocation  der  Linse  aus  de? 
Umfange  der  Pupille. 

Der  Zweck  aller  hierher  gehörigen  Operations! 
thoden  besteht  darin,  die  cataractöse  Linse  mittf 
einer  in  das  hranke  Äuge  eingeführten  Nadel  aus  ä 
Umfange  der  Pupille  in  den  Grund  des  Glaskörp] 
so  zu  entfernen,  dafs  die  Lichtstrahlen  ungohina 
wieder  durch  die  Pupille  auf  die  Retina  auftref 
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mnen.  Man  verwundet  bei  den  hierher  gehörigen 
perationsmethüden  das  Augo  nxir  stichweise,  und 
it  daher  im  Allgemeinen,  wenn  sonst  die  Operation 
msfgemäfs  verrichtet  wird  ,  bei  weitem  nicht  so  hef- 
ae  Zufälle,  als  z.  B.  bei  einer  Extraction  der  Cata- 
ote  zu  fürchten.  Adhäsionen  zwisclien  der  Linse 
id  der  vorderen  Linsenkapselvvand,  kann  man  leiclit 
it  der  im  Auge  befindlichen  Nadel  lösen.  Bei  sehr 
iruhigen  Augen,  wo  die  Extraction  defshalb  nicht  ge- 
acht  werden  kann,  lassen  sich  diese  Operationsme- 

Ioden  mit  Erfolg  anwenden,  so  wie  man  sie  über- 
upt  noch  in  vielen  Fällen  ausüben  kann ,  wo  man 
ne,  aus  Gründen,  nicht  machen  darf;  als  z.  B.  bei  vul- 
rabeln  Individuen,  bei  jungen  Subjecten,  bei  Leu- 
1  welche  sich  in  einer  Lage  befinden ,  in  welcher 
ihnen  an  der  nöthigen  Wartung  und  Pflege,  selbst 
einer  gesunden  Wohnung  gebricht,  etc.    Auch  ge- 
ihrt  die  Dislocation  den  Vortheil,  dafs   bei  zweck- 
ifsiger  V'"errichtung  derselben  die  Pupille  nicht  lei- 
t,  und  dafs  nach  der  Operation  gar  keine  Entstel- 
ig  an  dem  Auge  wahrnehmbar  ist,  wofür  wir  bei 
ler  Extraction,  nach  welcher  häufig  die  Pupille  ver- 
»en  bleibt,  nicht  einstehen  können.  Uebersehen  darf  es 
älich  nicht  werden,  dafs  es  leichter  nnd  gefahrloser 
,  die  Linse  mit  einer  Nadel  aus  dem  Umfange  der 
pille  zu  dislociren,  als  sie  zu  extrahiren,  und  dafs 
:  letzteren  Operation  mehr  technische  Fertigkeit,  Ue- 
ng  und  Sicherheit  gehört,  als  zur  Verrichtung  einer 
älocation.    Vor  der  Discision  gewährt  die  letztere 
i  Vortheil,   dafs  ihr  Erfolg  auf  der  Stelle  da  ist, 
i  dafs  der  Kranke  nicht,  wie  bei  der  Discision,  erst 
gere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  Operation  auf  den 
.'olg  derselben  warten  mufs. 

Dagegen  läfst  sich  mit  Recht  allen  Dislocationen 
•  Vorwurf  machen,  dafs  man  nie  mit  einer  solchen 
wifsheit,  als  bei  der  Extraction,  für  den  Erfolg  der 
eration  stehen  kann.  1)  Kann  man  nie  vorher  wis- 
i,  ob  die  Dislocation  der  Linse  gelingen  wird.  Diefs 
■zum  Theil  mit  von  der  eigenthümlichen  Beschaf- 
iheit  des  Glaskörpers  abhängig,  welche  man  bei 
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der  gröfsten  Uebung  und  Erfahrung  dem  Auge 
ansehen  oder  anfühlen  kann.  2)  Gesetzt  auch,  die  B 
fernung  der  Linse  ist  während  der  Operation  gell 
gen,  so  sind  wir  doch  keinesweges  sicher,  ob  sie  nii 
später  doch  wieder  in  die  Höhe  steigt;  diefs  geschii 
bisweilen  schon  in  den  ersten  Tagen,  selbst  in  i 
ersten  Stunden  nach  der  Operation,  bisweilen  auch  i 
nach  Wochen.  Die  in  den  Grund  des  Glaskörjj 
gelagerte  Linse  wird  in  demselben  entweder  ree 
birt,  was  viele  Sectionen  cataractöser,  auf  diese  W( 
operirter  Augen  gezeigt  haben;  oder  es  bildet  sich} 
der  Tiefe  des  Glaskörpers  an  der  Stelle,  wohin 
Linse  gelegt  ist ,  ein  neues  kapselartiges  Organ,  dui 
welches  die  Linse  dort  fixirt  wird.  So  lange  diefs  nk 
geschehen  ist,  hat  man  das  Wiederaufsteigen  der  Li 
zu  fürchten.  Wird  die  Linse  mit  zu  grofser  Gev\ 
in  den  Grund  des  Auges  gedrückt,  so  kann  die  Ri 
na  dabei  so  insultirt  werden,  dafs  Amaurosis  die  Ff 
davon  ist.  Man  kann  ferner  bei  diesen  Operatioa 
leicht  Gefäfse  in  der  Tiefe  des  Auges,  in  der  Iris,  ( 
Ciliarkörper,  der  Chorioidea  u.  s.  w.  mit  der  Nadel  • 
letzen,  wodurch  Blutextravasationen  entstehen,  wel 
entweder  die  Operation  erschweren ,  oder  sie  g{ 
verhindern.  Endlich  ist  noch  zu  berücksichtigen,  i 
bei  grofser  Unruhe  der  Augen  und  Unvorsichtigf 
bei  der  Operation,  die  Häute  des  Auges  leicht  beci 
tende  Zerrung  erleiden,  und  dafs  hierdurch  die  hei: 
sten  und  nachtheiligsten  Zufälle  erregt  werden  köni 

Indi  cationen. 

Indicirt  ist  die  Dislocation  im  Allgemeinen: 
1)  Bei  mäfsig  festen  und  nicht  zu  grofsen  S* 
ren ;  nur  die  ersteren  lassen  sich  dislociren ,  istt 
Staar  zu  weich  ,  dann  zerdrückt  man  ihn  mit  derr 
del.  Ist  er  sehr  hart,  dann  ist  die  Insultation  zu  füj 
ten,  welche  er  im  Grunde  des  Auges  auf  die  Ret 
macht,  und  aus  diesem  Grunde  lieber  eine  andere  C( 
rationsmethode  zu  wählen. 

2)    Bei    Staaren    der  angeführten   Art,  bei 
ders ,  wenn  sie  mit  Verwachsungen  mit  der  Iris,  Si 
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,{a  posterior,  von  geringem  Umfange,  besonders  sol- 
len, welche  faden-  oder  bandförmig  sind,  bestehen; 
an  kann  dabei  die  Adhäsionen  leicht  trennen,  bo- 
mders  wenn  man  mit  der  Nadel  durch  die  Scleroti- 
,  eingeht. 

3)  V^orzüglich  bei  Staaren  obiger  Art,  welche  an 
ngen  Personen  vorkommen.  Bei  diesen  findet  über- 
lupl  die  Dislocation  vorzugsweise  Indication,  denn 
ir  bei  ihnen  kann  man  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
st auf  einen  glücklichen  Erfolg  rechnen,  bei  bejahr- 
n  Personen  ist  derselbe  sehr  unsicher;  hier  besitzt 
ir  Glaskörper  nicht  mehr  die  gehörige  Elasticität  und 
ichtigkeit,  um  die  Linse  bis  zur  erfolgten  Heilung 

der  Tiefe  festzuhalten,  was  sich  bei  jenen  eher  er- 
larten  läfst;  auch  kann  man  bei  jungen  Personen  mehr 
rauf  rechnen,  dafs  die  Linse  im  Grunde  des  Glas- 
ipers  resorbirt  wird. 

4)  Bei  so  unruhigen  Augen,  dafs  die  Extraction  aus 
äsem  Grunde  nicht  ausführbar  ist. 

5)  Bei  Personen  deren  Hornhaut  erkrankt  ist,  WO 
;h  Narben  oder  Exsudationen  in  derselben  befinden 
d  wo  man  aus  diesem  Grunde  die  Extraction  nicht 
rrichten  darf. 

6)  Bei  sehr  enger  vorderen  Augenkammer,  so  dafs 
m  den  Hornhautschnitt  bei  der  Extraction  nicht  zu 
rrichten  im  Stande  wäre,  ohne  die  Iris  zu  verletzen. 

7)  Bei  Personen,  deren  Augen  so  vulnerabel  sind, 
fs  man  wegen  der  gröfseren  Verwundung  die  Ex- 
iction  nicht  verrichten  darf. 

8)  Bei  denjenigen  Personen,  welchen  die  Mittel 
einer  sorgfältigeren  Pflege  nach  der  Operation  ganz 

alen,  und  wo  defshalb  keine  Methode  gewählt  wer- 
n  darf,  welche  mit  einer  bedeutenden  Verwun- 
ng  verbunden  ist. 

9)  Bei  Personen  mit  sehr  tief  liegenden  und  enge 
5paltenen  Augen,  so  wie  bei  solchen  Individuen,  de- 
ji  Augen  ungewöhnlich  stark  prominiren. 

10)  In  denj  enigen  Fällen,  wo  es  besonders  darum 
thun  ist,  dafs  nach  der  Operation  keine  Vcrzer- 
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rung  der  Pupille,  keine  Narbo  in  der  Hornhaut  od 
sonstige  Entstellung  am  Auge  wahrnehmbar  wird. 

Contra  indicationen. 

Unterlassen  mufs  man  dagegen  die  Operation  ^, 
grauen  Staares  durch  die  Dislocation,  und  statt  ihi 
eine  andere  Operationsmethode  wählen: 

1)  Bei  weichen,  so  wie  bei  sehr  harten  Staarr. 
aus  bereits  angeführten  Gründen. 

2)  Bei  alten  Leuten,  und  namentlich  bei  denjei 
gen,  welche  über  das  SOste  Jahr  hinaus  sind;  the 
ist  hier  der  Glaskörper  nicht  mehr  von  derjenigen  Cc 
sistenz  um  die  Linse  naj^  der  Operation  im  Grum 
des  Auges  zu  erhalten,  tlieils  gelingt  in  diesem  AI, 
die  Resorption  nicht  mehr  gehörig. 

3)  Bei  Cataracta  accreta,  wenn  mehr  als  ein  Di'; 
theil  der  Iris  mit  der  vorderen  Linsenkapselwand  v 
wachsen  ist. 

4)  Bei  Cataracta  chorio'idealis,  dentritica  oder  ar*. 
rescens ;  bei  der  C.  pyramidata,  cum  hursa,  arida  S  i 
(juata,  so  wie  überhaupt  bei  jedem  Kapsellinsensta  i 
mit  bedeutender  Degeneration  der  Kapsel. 

5)  Bei  Personen,  welche  nach  der  Operation  ni.  i 
ruhig  liegen  können,  so  wie  bei  denjenigen,  welci 
am  chronischen  Husten  leiden. 

6)  Ueberhaupt  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo 
wünschenswerth  ist,  recht  bald  einen  günstigen  ui 
sicheren  Erfolg  von  der  Operation  zu  erhalten. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Dislocationen  der  LiiI 
immer  zweifelhaft.    Mit  Gewifsheit  ist  nicht  auf  ein 
glücklichen  Erfolg  zu  rechnen,  und  auch  unter  den  gl 
stigsten  Umständen  kann  die  Linse  doch  wieder  a 
steigen.    Selbst  die  Verwundung  des  Auges  ist  ni' 
so   geringfügig   und  unwichtig-,  als  viele  zu  >  glaut 
pflegen  ;  ganz  besonders  mufs  man  die  bedeutende  V 
letzung  des  Glaskörpers,  welche  bei  einer  Dislocati' 
der  Linse   Statt  findet,  erwägen;  derselbe  wird  da 
in  seiner  Mitte  zerrissen,  oder  vielmehr  mit  der  Liiii 
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verquetscht,  und  diese  Verwundung  hat  bisweilen  eine 
iufserst  heftige  und  gefahrvolle  Entzündung  zur  Folge. 
!Vber  auch  die  blofs  stichweise  Verletzung  der  Haute 
ies  Auges  kann  von  heftigen  Zufällen  begleitet  wer- 
ben, besonders  wenn  dabei  eine  Zerrung  oder  Quet- 
schung der  Wunde  Statt  findet.  Reine  Stichwunden 
)flegen  dagegen  leicht  und  ohne  besondere  Zufälle 
ju  heilen. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Dislocation  der  Linse  l<ann  auf  verschiedene 
Weise  bewirkt  werden,  theils  nach  dem  verschiedenarti- 
gen Manoeuvre,  durch  welches  man  die  Linse  aus  dem 
Qinfange  der  Pupille  zu  entfernen  sucht,  theils  nach  dem 
Orte,  durch  welchen  man  die  Nadel  in  das  Auge  ein- 
führt. Die  hierher  gehörigen  Operationsmethoden  zer- 
callen  demnach  1)  in  die  Depression,  2)  in  die  Rekli- 
nation und  zwar  a)  in  die  Reklination  durch  die  Scle- 
foticonyxis  und  b)  in  die  Reklination  durch  die  Kera- 
;onyxis,  3)  in  die  Depressio  -  Reklination. 

1)  Von  der  Depression  der  Linse. 
Man  versteht  darunter  denjenigen  Kunstact,  durch 
ivelchen  die  Linse  mittelst  eines  senkrechten  Druckes, 
ien  man  auf  ihren  oberen  Rand  ausübt,  in  gerader 
Richtung  nach  unten,  in  den  Glaskörper  hinabgesenkt 
wird.  Sie  verändert  dabei  ihre  Lage  nur  in  sofern, 
als  diefs  die  Wölbung  des  Auges  erfordert  und  kommt 
nach  vollendeter  Operation  so  in  dem  vorderen  und 
unteren  Theile  des  Glaskörpers  zu  liegen,  dafs  ihr 
unterer  Rand  nach  hinten,  ihre  vordere  Fläche  nach 
unten  und  vorn,  und  der  obere  Rand  derselben  nach 
vorn  liegt.  Sie  wird  gröfstentheils  vom  Glaskörper 
bedeckt;  der  vordere  Rand  derselben  bleibt  indefs  ge- 
wöhnlich frei,  und  darin  liegt  vorzüglich  der  Grund, 
wefshalb  die  Linse  nach  einer  Depression  leicht  wie- 
der aufsteigt. 

Die  reine  Depression  der  Linse  ist  schwer  zu  ver- 
iricliten,  theils  weil  es  schwierig  ist,  die  Nadel  zum 
oberen  Linsenrande  zu  bewegen,  ohne  mit  der  Spitze 
derselben  den  CiliarkÖrper  zu  verletzen,  theils  weil 
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die  Nadol  leicht  von  dem  oberen  Linsenrando  abgle 
tet  und  entweder  vor,  oder  hinter  der  Linse  liinabg. 
senkt  wird,  ohne  dafs  man  jene  entfernt.  In  vi. 
len  Fällen  mifslingt  dalier  die  Depression,  und  wen 
man  die  Linse  dennoch  aus  dem  Umfange  der  Pupill 
entfernt  hat,  so  ist  diefs  gewöhnlich  durch  eine 
Wination  geschehen.  Aber  gesetzt,  die  Depression  de 
Linse  ist  wirklich  gelungen,  dann  bleibt  der  Erfolg  d( 
Operation  doch  immer  noch  sehr  zweifelliaft;  die  ni 
in  dem  vorderen  Theil  des  Glaskörpers  befindliclie  um 
jiicht  gehörig  durch  diesen  bedeckte  Linse,  steigt  sei 
leicht  aus  demselben  wieder  in  die  Höhe,  und  ma 
jnufs  die  Operation  oft  meJirere  Male  hinter  einandt 
•wiederholen,  bevor  der  Zweck  erreicht  wird;  ja  häi, 
fig  gelingt  diefs  durch  blofse  Depression  gar  nicht. 

Dagegen  kann  man  mittelst  der  Depression  d? 
vordere  Linsenkapselwand  mit  abreifsen  und  in  de 
Glaskörper  hinabsenken;  diefs  ist  vorzüglich  in  dei 
jenigen  Fällen,  wo  die  Linsenkapsel  verdunkelt  un 
bedeutend  alienirt  ist,  und  wo  sie  delshalb  entferr 
werden  mufs,  sehr  wichtig. 

Indizirt  ist  demnach  die  Depression;  vorzüglic 
in  allen  denjenigen  Fällen,  welche  überhaupt  die  Dii 
location  der  Linse  indiziren,  wenn  dabei  eine  bedet 
tende  Verdunkelung  und  Entartung  der  vorderen  Lin 
senkapselwand  Statt  findet. 

In  allen  andern  Fällen  der  Art  ist  es  aus  ange 
/       f       führten  Gründen  rathsam ,  sie  der   Reklination  nach. 
^         zusetzen.  ~ 
/y  J.  f^  l-  -^iö  Prognose  ist  bei  der  Depression  zweifelhaft 

ff    ■     ^      aus  Gründen,  welche  ebenfalls  bereits  angeführt  sine 
^/}*VW/»"'  ""^  wenn  Operateure  behaupten,  sie  öfter  mit  glück 
lichem  Erfolge  geübt  zu  haben,  so  beruhet  diefs  au 
dem  Irrthume,  dafs  sie  zu  deprimiren  glaubten,  wäh 
•    rend  sie  die  Linse  durch  die  Reklination  entfernt  ha 
.H-^^    ben.    Ueberhaupt  verwechseln  sehr  viele  diese  beidei 
Operationsmethoden  mit  einander,  ohne  sich  streng  ai 
den  Begriff  derselben  halten. 


Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 
Aufser  dor,  zur  Vorrichtung  einer  jeden  Staarope- 
.ration  nöthigen  Vorbereitung,  bedarf  man  zur  Depres- 
iion  einer  mäfbig  gekrümmten  Nadel,  deren  Spitze  wo 
aiöglich  nach  der  Wölbung  der  Linse  vmd  Linsenkap- 
sel   gekrümmt   seyn  mufs,   so   dafs    ihre  Krümmung 
ileielisam  ein  Segment  der  Wölbung  der  Linse  und 
Linsenkapsel  ausmacht.    Die  Nadel  mufs  mäfsig  stark, 
ihre  Spitze  nicht  zu  lang  und  myrtenblattförmig  ge- 
staltet seyn.    Die  Stärke  des  Balkens  der  Nadel  sey 
Bipe  solche,  dafs  dadurch  die  Wunde,  welche  die  Na- 
3elspitze  gemacht  hat,  genau   ausgefüllt  wird,  ohne 
äafs  sich  indefs  der  Balken  der  Nadel  in  der  Wunde 
demmt.    Eine  gut  gearbeitete  Nadel  mufs  man  leicht 
and  ohne  bemerkbaren   Widerstand     in  der  Wunde 
iiin  und  her  bewegen  können.    Von  der  Stelle  an,  wo 
lie   Krümmung   der   Nadelspitze    aufhört,   mufs  der 
flBalken  derselben  5  Linien  lang,  vollkommen  cylinder- 
oimig  gearbeitet  seyn,  dann  aber  mufs  er  nach  dem 
lofte  zu  allmälich  stärker  zu  laufen.    Von  der  Spitze 
3is  zur  Mitte  ihrer  Krümmung  sey  die  Nadel  an  den 
Rändern  scharf  schneidend,  laufe  aber  dann  nach  dem 
IBalken  stumpf  zuj  ihre  stärkste  Breite  liege  gerade  in 
ier  Mitte  ihrer  Krümmung,   und  die  äufserste  Spitze 
aufe  lanzettförmig  aus.  Die  ganze  Länge  der  Nadel  be- 
i  rage  \  Zoll,'  die  Länge,  von  der  Spitze  bis  zur  Mitte 
hrer  Krümmung,  \^  Linie;  die  stärkste  Breite  in  der 
iVIitte  der  Krümmung  der  Nadel  \  Linie.     Die  12te 
jFig.  auf  der  Illten  Kupfertafel  giebt  eine,  freilich  nur 
unvollkommene,  Ansicht  der  Nadel,  da  so  feine  lu- 
lätrumente  sich  überhaupt  nicht  treu  abbilden  lassen. 

Einige  Stunden  vor  der  Operation  lasse  man  ein 
Jächvvaches  Hyoscyamus-Infusum  in  das  Auge  träufeln,  da- 
Imit  die  Pupille  etwas  erweitert  istj  man  verschafft  sich 
(dadurch  eine  bessere  Uebersicht  und  erleichtert  sich 
die  Operation  sehr.  Eine  starke  Erweiterung  der  Pu- 
pille,  wie  sie  z.  B.  die  Belladonna  bewirkt,  könnte 
hier  nachtheilig  werden,  indem  die  Linse  leioht  durch 
die  zu  sehr  erweiterte  Pupille  in  die  vordere  Augen- 


kammer  fallen  könnte;  diefs  hat  man  aber  von  de;, 
Hyoscyamus-Eiuträufclung  nicht  zu  fürchten. 

Das  rechte  Auge  werde  mit  der  linken  Hand,  da.; 
linke  mit  der  rechten  Hand  operirt, 

Verwundung. 

Nachdem  der  Kranke  zweckmäfsig  gesetzt  und  zun 
Lichte  gestellt,  und  der  Kopf  desselben  vom  Geliül 
fen  gehörig  fixirt,  auch  das  obere  Augenlied  eröffne, 
ist,  schreite  der  Operateur  zur  Verrichtung  der  Opci 
ration;  er  nehme  zuerst  eine  bequeme  Stellung  am 
eröffne  das  untere  Augenlied  auf  die  pag.  46  angege 
bene  Weise  mit  dem  Zeigefinger  der  nicht  operiren 
den  Hand  und  halte  den  Mittelfinger  derselben  mä 
fsig  gekrümmt  und  frei  im  Innern  Augenwinkel.  Die 
ser  Finger  soll  dazu  dienen,  den  Augapfel,  wenn  e 
unter  der  Operation  zu  stark  in  den  innern  Augen 
Winkel  hineinrollt,  durch  eine  sanfte  Berührung  an 
demselben  wieder  hervor  und  in  seine  natürliche  Stel 
lung  zurück  zu  treiben;  er  dai'f  aber  nicht,  wie  diel  i 
einige  wollen ,  während  der  ganzen  Operation  einei 
Druck  auf  den  innern  Augenwinkel  ausüben,  sons 
würde  er  das  Auge  zu  sehr  reizen  und  dadurch  selbs 
unruhig  machen.  Nur  in  dem  Augenblicke,  wo  de 
Augapfel  gegen  den  innern  Augenwinkel  rollt,  muf 
er,  von  dem  Mittelfinger  touchirt,  gewissermafsen  anl 
gefangen  werden;  diese  Berührung  mufs  aber  augeni 
blicklich  aufhören,  sobald  der  Augapfel  die  Richtunj 
seiner  Bewegung  ändert.  Die  übrigen  Finger  dersel 
ben,  der  nicht  operirenden,  Hand  legt  man,  so  wie  e 
bequem  ist,  an  das  Gesicht  des  Kranken;  der  Ring, 
finger  werde,  um  nicht  das  andere  Auge  zu  berühren 
in  die  Hand  eingeschlagen,  der  kleine  Finger  geger 
die  Wange,  und  der  Daumen  unter  den  Unterkiefe 
gelegt.  Die  ganze  Hand  mufs  fest  im  Gesichte  anlie. 
gen,  und  dadurch  mit  dazu  beitragen,  den  Kopf  deK 
Kranken  gehörig  zu  fixiren. 

Erst  jetzt,  nachdem  das  untere  Augenlied  eröfP 
net  ist,  ergreife  der  Operateur  die  Nadel  und  schreit( 
nun  auch  sogleich  zur  Verrichtung  der  Operation;  dem 


ist  der  Kranke  bis  zu  diesem  Momente  vorbereitet, 
dann  mufs  man  mit  der  Verrichtung  der  Operation 
selbst  unnöthiger  Weise  nicht  mehr  zögern,  weil  sonst 
der  Kranke  mit  jedem  Augenblicke ^befan^ge^ner  und  un-  t 
1  uliiger  wird  und  aufser  Stande  konimt,  das  Auge  ru-^f^->Ä'>r*yi 
liig  zu  halten.  Die  Nadel  liält  man  mit  der  operi-  / 
renden  Hand,  auf  die  pag.  31  angegebene  Weise  und 
zwar  so,  dafs  die  convexe  Fläche  der  Spitze  nach  oben, 
und  ihre  Concavität  nach  unten  gerichtet  ist. 

Die  Operation  wird  in  drei  Acten  gemacht.  Im 
ersten  Acte  führt  man  die  Nadel  in  das  Auge  ein;  im 
zweiten  deprimirt  man  die  Linse,  und  im  dritten  Acte 
wird  die  Nadel  wieder  aus  dem  Auge  hervorgezogen 
und  der  Verband  besorgt. 

Erster  Act,  Einführung  der  Nadel  in  das  Auge. 

Die  Depression  der  Linse   darf   nur  mit  einer 
durch  die  Sclerotica  in  das  Auge  eingeführten  Nadel 
verrichtet  werden,  denn  nur  auf  diesem  Wege  kann 
die  Nadelspitze  so  auf  den  obern  Linsenrand  aufge- 
legt werden,  dafs  sich  die  Linse  in  senkrechter  Rich- 
tung in  den  Grund  des  Auges    hinabschieben  läfstj     /  ♦  / 
denn  sie  entweicht  in  der  entgegengesetzten  Richtung      Ö  >^ 
vmi  der  aus  sie  gedrückt  wird.    Eine  durcli  die  Horn-  '/'^  ß_^f/j^ 
haut  in  das  Auge  eingeführte  Nadel  kann  nie  einen     .  yy 
solchen  Druck  auf  den  oberen  Linsenrand  ausüben^  />«J 
diefs  verhindert  der  obere  Theil  der  Iris;  man  kann      ^  j  /> 
sie  nur  in  schräger  Richtung  gegen  die  vordere  Seite  i^'-f^'-vV"'^ 
der  Linse  legen  und  diese,  indem  man  sie  ^^ückt,'^^ J^^j^/^^- 
blofs  nach  hinten  durch  den  Glaskörper  in  den  Grund   ,      ^/ ^ 
des  Auges  zurückwälzen,  rekliniren.                                    ^  j^^X 

Ort  des  Einstiches.  ,  i^^^  VnH 

Um  den  Ort  des  Einstiches  zu  bestimmen,  hat 
man  theils  darauf  zu  achten,  dafs  dieser  in  gehöriger  f  /  ^ 
Entfernung  von  der  Hornhaut,  theils  darauf,  dafs  er  '^'^^•'^ 
so  hoch  gemacht  werde,  dafs  man  die  Nadel  auf  den 
oberen  Linsenrand  auflegen  und  die  Linse  zur  Depres- 
sion gehörig  fassen  kann.  Die  Linse  soll  durcli  diese 
Operation  in  einer  möglichst  senkrechten  Richtung  in 
den  Grund  dos  Auges  herabgeschobeu  werden;  hierzu 
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mufs  man  die  Nadelspitze  so  auf  ihren  oberen  Rand 
auflegen,  dafs  luan  damit  einen  senkrcclitcn  Druck  ge- 
gen die  Linse  auszuüben  im  Stande  ist,  und  diefs  wird 
nur  bei  einem  hohen  EinstichspunKte  möglich.  W'irdlj 
der  letztere  niedrig,  z.  B.  so  niedrig  wie  bei  einer  Re- 
klination gemacht,  so  kann  man  die  Nadel  nur  gegenV 
den  äufseren  Rand  der  Linse  legen  und  sie  demnach 
nur  nach  innen  verschieben,  aber  nicht  deprirairen. 

Was  die  Entfernung   des  Einstiches  vom  Horn-  , 
hautrande  betrifft,  so  mufs  diese  eine  solche  seyn,  dafs- 
zwar  der  Ciliarkörper  bei'm  Einführen  der  Nadel  nicht  | 
zu  sehr  leidet,  der  Einstich  aber  auch   nicht  zu  weit 
vom  Hornhautrande  entfernt  werde,  weil  in  diesemii 
letzteren  Falle  die  Verletzung  der  Retina  und  Chorioi- 
dea  von  gröfserer  Wichtigkeit  ist,    die   Linse  auch 
nicht  so  gut  und  sicher  deprimirt  werden  kann.  Die 
Verletzung  des  Ciliarkörpers  kann  man  überhaupt  bei; 
solchen  Operationen,  welche  mit  der  Nadel  durch  die 
Sclerotica  verrichtet  werden,  nicht  ganz  vermeiden,  mani 
mag  die  Nadel  gleich  unmittelbar  in  die  hintere  Au- 
genkammer, zwischen  Iris  und  Linse,  oder  man  mag. 
sie  hinter  die  Linse  in  den  Glaskörper  einführen  und 
dann  von  hinten  auf  den  oberen  Linsenrand  auflegen. 
In  dem  letztern  Falle  bleibt   die  Nadel  längere  Zeit! 
dem  Auge  verborgen  und  die  Verletzung  der  Ziliar- 
krone  und  der»  Ciliarfortsätze  wird  ^ewifs  noch  viel! 
bedeutender.    Geht  man  mit  der  Nadelspitze  gleich i 
durch  die  Sclerotica  in  die  hintere  Augenkammer,  so 
werden  zwar  bei'm  Einstiche   die  Ciliarfortsätze  ver- 
letzt werden,  aber  diese  Verletzung  ist  gefahrlos,  so- 
bald sie  sich  blofs  auf  die  Spitzen  derselben  beschränkt 
und  die  Nadel  nur  nicht  durch  das  ganze  Corpus  ciliare 
geführt  wird,  in  welchem  Falle  heftige  Entzündung  und, 
nicht  selten   auch  bedeutende  Blutung  die  Folge  zu 
seyn  pflegt. 

Es  werde  demnach  der  Einstich  fünf  viertel  Li- 
nien vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt  und  eine  vier- 
tel Linie  über  dem  horizontellen  Durchmesser  des  Au- 
ges in  der  Sclerotica  gemacht. 

An  dieser  Stelle  setze  der  Operateur  die  Spitze 
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der  Nadol,  deren  lieft  etwas  nach  unten  gehalten  wor- 
den luufs,  so  gegen  die  Conjunctiva  scleroticae  an,  dafs 
die  convexe  Fläche  derselben  nach  oben,  die  concave 
nach  unten  gerichtet  ist  und  die  äufserste  Spitze  der 
Nadel  rechtwinkelicht  gegen  den  Einstichspunkt  zu  ste- 
hen kommt,  denn  man  niufs  alle  Wunden  der  Häu- 
te des  Auges  möglichst  so  zu  verrichten  suchen ,  dafs 
sie  diese  rechtwinkolicht  durchdringen.  In  der  an- 
gegebenen Richtung  wird  nun  die  Nadelspitze  bis 
zur  ÜVIitte  ihrer  Krümmung  durch  die  drei  Augen- 
häute eingestofsen  ,  und  diefs  mufs  etwas  schnell  ge- 
schehen, damit  das  Auge  nicht  dem  verwundenden 
Instrumente  entweichen  kann ,  sondern  gleich  von  der 
Nadel  fixirt  wird.  Sobald  die  Nadelspitze  bis  zur 
Mitte  ihrer  Krümmung  eingedrungen  ist,  hebt  man 
das  Heft  derselben  in  die  Höhe  und  dreht  es  zugleich 
etwas  zwischen  den  Fingern  herum,  so  dafs  die  ganze 
Nadel  eine  horizontale  Lage  bekommt  und  die  con- 
vexe Fläche  ihrer  Sjiitze  der  Iris ,  die  concave  Fläche 
der  Linsenkapsel  zugewendet  ist.  Hierauf  werde  das 
Heft  der  Nadel  stark  nach  der  Schläfe  des  Kran- 
ken gewendet,  damit  die  Nadelspitze  dicht  an  der 
hinteren  Wandung  der  Iris  fortgleitet  und  diese 
etwas  von  der  Linsenkapsel  weg  und  nach  der 
vorderen  Augenkammer  hineindrückt,  wodurch  das 
Aufspiefsen  oder  Anstechen  der  Linsenkapsel  und  Lin- 
se gemieden  wird.  In  dieser  Richtung  schiebt  man 
nun  die  Nadelspitze  so  tief  in  die  hintere  Augenkam- 
mer  ein,  bis  ihre  äufserste  Spitze  hinter  dem  entge- 
gengesetzten Pupillarrando  verschwindet,  oder  bis  die 
stärkste  Rreite  der  Nadel  mitten  in  der  Pupille  er- 
scheint. Von  diesen  beiden  Momenten  des  Einstiches 
und  der  Art,  wie  die  Nadel  gehalten  werden  mufs, 
giebt  die  Illte  Taf.  Fig.  13.  eine  Ansicht;  a.  stellt 
nämlich  die  Nadel  dar,  wie  sie  bei'm  Einstiche  durch 
die  Sclerotica  gehalten  wird;  b.  wie  weit  sie  nach  ver- 
richtetem Einstiche  in  die  hintere  Augenkammer  ein- 
i  geführt  wird. 

Der  Einstich  und  die  Einfüluung  der  Nadel  in 
die  hintere  Augenkammer,  müssen  etwas  schnell  ver- 
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richtet  werden,  damit  das  Auge  nicht  Zeit  zu  entwei-i 
chen  gewinnt,  und  sollte  diefs  dennoch  der  Fall  seyn,» 
sollte  der  Augapfel  docli  nach  dem  inneren  Augeiw. 
Winkel  rollen,  so  raufs  man  ihn  durch  eine  zeitiget 
Berührung  mit  dem  Mittelfinger  der  nicht  operirendeiu 
Hand  gleichsam  auffangen  und  ihn  dadurch  veranlas-»- 
sen,  in  seine  frühere  Stellung  zurück  zu  weichen. 

Die  in  die  hintere  Augenkammer  eingeführte  Na-* 
del  besieht  man  genau  in  der  Pupille  und  schreitet!! 
darauf  zum  zweiten  Acte  der  Operation  fort. 
Zweiter  Act,  Depression  der  Linse. 

Man  führt  die  Nadelspitze  durch  Senkung  des  Hef-:- 
tes  zum  oberen  Rande  der  Linse  in  die  Höhe,  indemi 
man  mit  ihrer  concaven  Fläche  an  der  vorderen  Lin-f 
senkapselwand  hinaufgleitet,  bis  man  sie  unter  dem 
oberen  Ciliarfortsätzen,  zwischen  diesen  und  dem  obe-r 
ren  Linsenrande  einschieben  kann,  wobei  sich  die  Na-f 
del  ganz  von  selbst  so  zu  wenden  beginnt,  dafs  ihre« 
concave  Fläche  der  Linse  und  die  convexe  dem  Ciliar-* 
körper  zugerichtet  wird.  Zwischen  beiden  mufs  nuna 
die  Nadel  so  eingeschoben  werden,  dafs  ihre  concavo( 
Fläche  genau  auf  dem  oberen  Linsenrande  aufliegt,: 
und  dieser  damit  gehörig  gefafst  werden  kann ,  wasi 
nur  mit  einer  zweckmäfsig  gekrümmten  Nadel  möglich^ 
ist.  Taf.  III.  Fig.  i4.  a.  giebt  eine  Ansicht  von  den 
Lage  der  Nadel  in  diesem  Momente  der  Opera- 
tion. Hierbei  mufs  man  sowohl  eine  Verletzung! 
des  Ciliarkörpers  zu  vermeiden  suchen,  als  sich  auchl 
in  Acht  nehmen,  dafs  die  Nadelspitze  nicht  zu  weit! 
nach  hinten  in  den  Glaskörper,  oder  zu  weit  nach  vorn« 
zu  liegen  kommt,  weil  sie  in  dem  einen  Falle  hin-. 
ter,  in  dem  andern  vor  der  Linse  herabgleiten  würde.» 

Sobald  sich  die  Nadelspitze  auf  dem  oberen  Lin- 
senrande befindet,  macht  man  erst  ein  Paar  versuchs- 
weise Bewegungen  mit  derselben,  theils  um  zu  sehen,i, 
ob  die  Linse  sich  dislociren  läfst,  theils  um  dadurchi 
die  Depression  vorzubereiten.  Hierzu  drückt  man  diel 
Linse  in  senkrechter  Richtung  ein  paar  Mal  mäfsig| 
mit  der  Nadel,  und  achtet  dabei  darauf,  ob  sie  diesema 
Drucke  folgt  oder  nicht. 
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Es  kann  näroUcIi  vorkommen,  dafs  die  Linse  bei 
liesen  vorbereitenden  Dislocationsversuclien  nicht  folgt, 
sondern  dafs  sich  die  Iris  stark  dabei  bewegt;  dann 
Isann  der  Gründ  davon  theils  darin  liegen,  dafs  man 
iie  Iris  mit  der  Nadelspitze  aufgespiefst  hat;  in  die- 
sem Fallo  mufs  man  die  Nadel  zuerst  frei  machen,  in- 
lem  man  sie  wieder  etwas  aus  dem  Auge  zurückzieht, 
sonst  würde  man  mit  der  Depression  entweder  die 
[ris  zerreifsen,  oder  sie  von  dem  Ciliarbande  ablösen. 
Oder  der  Grund  kann  auch  in  einer  vorher  nicht  be- 
nerkten  Verwachsung  zwischen  der  Iris  und  Linsen- 
tapsel  liegen,  welclie  sich  bemerkbar  macht,  indem 
nan  mit  der  Nadel  die  Linsenkapsel  und  Linse  in  Be- 
vegung  setzt;  dann  mufs  man  zuerst  die  bestehende 
Adhäsion  lösen,  bevor  man  zur  Depression  selbst  schrei- 
en kann ,  weil  durch  diese  die  Iris  ebenfalls  entwe- 
ler  zerrissen ,  oder  abgelöset  werden  würde.  Zu  dem 
5nde  bewegt  man  die  Nadelspitze  in  der  Gegend  der- 
enigen  Stelle,  wo  die  VerwacJisung  besteht,  zwischen 
ler  Iris  und  Linse  so  lange  auf  und  nieder,  bis  jene 
lurch  den  scharfen  Seitenrand  der  Nadelspitze  getrennt 
st.  Hierauf  legt  man  die  Nadel  wieder  auf  den  obe- 
en  Linsenrand  und  wiederholt  den  Dislocationsver- 
uch,  und  sollten  sich  dabei  noch  andere  Adhäsionen 
•emerkbar  machen,  so  werden  auch  diese  auf  gleiche 
JVeise  getrennt, 'womit  man  so  lange  fortfährt,  bis 
lie  Linse  frei  und  ohne  Iris  beweglich  ist,  worauf 
Qan  zur  Depression  selbst  übergeht. 

Die  wiederholt  dislocirte  Linse  wird  nun  gerade 
lach  unten  in  den  Grund  des  Auges  hinabgeschoben, 
ndem  man  die  Nadel  hebeiförmig  und  so  bewegt,  dafs 
ie  Stichwunde  in  der  Sclerotica  der  Bewegungspunkt 
ieses  zweiarmigen  Hebels  wird.  Man  hebt  zu  dem 
inde  das  Heft  der  Nadel  in  senkrechter  Richtung  und 
ingsam  in  die  Höhe,  senkt  dadurch  die  Nadelspitze 
ach  unten  und  durch  diese  die  Linse  in  den  Grund 
es  Auges  hinab.  Sobald  die  Linse  so  weit  deprimirt 
3t,  dafs  ihr  oberer  Rand  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
nteren  Pupillarrande  steht,  mufs  eine  kleine  Pause 
emacht  werden.    Bis  zu  diesem  Punkte  deprimirt  man 
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die  Linse  mit  der  Concavität  der  Nadelspitze;  wollt 
man  jetzt  aber  die  Operation  auf  diese  Weise  noc 
fortsetzen,  oder  sie  gar  vollenden,  so  würde  man  di 
Spitze  der  Nadel  in  die  Linse  hineindrücken,  dies 
aufspiefsen  und  hinterher  Mühe  haben  die  Nadel  wiv 
der  frei  zu  machen;  ja  man  würde  selbst  Gefahr  lai 
fen,  mit  der  nach  unten  gerichteten  Nadelspitze  de 
Ciliarkörper  zu  zerreifsen  und  überhaupt  den  Grun 
des  Auges  zu  verletzen.    Um  diefs  zu  vermeiden,  mu 
man  die  Depression  mit  der  convexen  Fläclio  der  N; 
delspitze  vollenden.    Zu  dem  Ende  wendet  man  jelj 
nach  einer  kleinen  Pause,  durch  schnelles  Umdrehe 
des  Heftes  zwischen   den  Fingern,  die  Nadelspitze  r, 
herum,  dafs  ihre  convexe  Fläche  auf  den  oberen  Liii 
senraride  zix  liegen  kommt  und  vollendet  mit  diese 
die   Operation,  indem  man   die  Linse  nun  vollen« 
und  zwar  so  tief  in  den  Glaskörper  hinabschiebt,   bo  " 
sie  hinter  dem  unteren  Pupillarrande  ganz  verschwirl 
det  und  die  Pupille  frei  erscheint.    Man  sehe  die  vi 
rige  Abbildung  b. 

Die  deprimirte  Linse  mufs,  wenn  die  Operatic 
einen  glücklichen  Erfolg  haben  soll,  einige  Zeit  i 
Grunde  des  Auges  mit  der  Nadel  festgehalten  werde: 
damit  sich  der  Glaskörper  gehörig  über  dieselbe  h 
■weglegen  und  sie  dadurch  im  Grunde  desselben  fixi 
werden  kann.  Man  darf  sich  daher  ja  nicht  übere 
len,  die  Nadel  wieder  von  der  Linse  zu  entfernei 
sondern  mufs  dieselbe  noch  einige  ^eit  auf  jener  rr 
hen  lassen,  denn  man  kann  um  so  mehr  auf  eine, 
glücklichen  Erfolg  rechnen,  je  länger  man  die  Lina 
mit  der  Nadel  niedergedrückt  hielt. 

Während  der  Depression  pflegt  sich  die  Nadei 
spitze  gewöhnlich  in  den  weichen,  schleimigten  U 
berzug,  den  jede,  selbst  die  härteste  Linse  in  eine: 
geringeren  oder  gröfseren  Grade  besitzt,  hineinzv 
drücken,  und  man  würde  Gefahr  laufen,  die  gleicJ 
sam  an  der  Nadel  anklebende  Linse  wieder  mit  de; 
selben  in  die  Höhe  zu  heben,  wenn  man  die  Nade 
spitze  unmittelbar  nach  verrichteter  Depression  wiedt 
zur  Pupille  zurück  führen  wollte.    Um  diefs  zu  ve 
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melden,  ziehe  man  die  Nadel  zuerst  in  derselben  Ricli-» 
tung,  In  welclier  man  die  Linse  damit  im  (gründe  des 
Glaskörpers  festhielt,  aus  dem  Auge  zurück,  so  dafs 
lieh  die  Nadelspitze  ein  wenig  von  der  Linso  entfernt, 
vas  indefs,  besonders  bei  unruhigen  Augen,  sehr  vor- 
ichtig  geschehen  mufs  ,  damit  die  Nadel  nicht  uner- 
{rartet  aus  dem  Auge  herausgleitet,  senke  darauf  dag 
left  der  Nadel,  hebe  ihre  Spitze  wieder  bis  zur  Mitte 
er  Pupille  in  die  Hohe,  und  überzeuge  sich ,  ob  sie 
ollkommen  frei  und  die  Linso  in  der  Tiefe  liegen  ge- 
liehen ist. 

Man  übereile  sich  jetzt  nicht,  die  Nadel  aus  dem 
ugo  hervorzuziehen,  sondern  warte  erst  einige  Au- 
mblicke  den  Erfolg  der  Operation  ab.    Nicht  selten 
t  es",  dafs  die  Linse  nach  Depressionen  ein  auch  meh- 
re Male  wieder  in  die  Höhe  steigt,  bevor  die  Ope- 
tion  vollkommen  gelingt.  In  einem  solchen  Falle  ist 
chts  verloren,  wenn  die  Nadel  noch  im  Auge  steckt- 
an  darf  sie  nur  von  neuem  auf  die  wieder  aufgestiegene 
nse  legen  und  die  Depression  wiederholen,  und  diefs 
nn  mehrere  Male  geschehen,  bis  der  Zweck  erreicht 
Findet  man  die  Depression  gelungen,  dann  wird 
;t  der  Herausnahme  der  Nadel  aus  dem  Auge  die 
eration  vollendet. 

Dritter  Act,  Ausführung  der  Nadel  aus  dem  Atjge. 
Die  Herausführung  der  Nadel  aus  dem  Auge  mufs 
e  ähnliche  Weise  geschehen,  wie  die  Einführung 
•selben;  man  wendet  zuerst  die   Nadel  so  herura^ 
s  die  convexe  Fläche  ihrer  Spitze  wieder  der  Iris 
i  die  concave  dem  Glaskörper  zugerichtet  ist,  und 
ht  in  dieser  Lage  die  Nadel  mit  etwas  rotirenden 
Regungen, fdamit  sie  nicht  Von  der  Scleroticalwun-^' 
eingeklemmt  wird,^bis  gegen  die  Mitte  der  Krüö^ 
ng  ihrer  Spitze  aus'' dem  Auge  zurück.    Hierauf  än* 
t  man  aber  die  Lage  der  Nadel  und  giebt  ihr  die-' 
•e  Richtung,  wie  sie  beim  Einstiche  durch  die  Scle- 
ca  gehalten  wurde,  damit  die  äufsersto  Spitze  der- 
len  in  der  Richtung  der  Stichwunde  tind  rechtwink- 
■t  wieder  aus  dem  Auge  hervortreten  kann.  Man 
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senkt  demnach  das  Heft  der  Nadel  nach  unten,  wer 
det  ihre  Spitze  so  herum,  dafs  eine  Fläche  nach  obei 
die  andere  nach  unten  gerichtet  ist,  und  die  Spit> 
rechtwinklicht  in  der  Stichwunde  zu  stehen  komm 
und  zieht  die  Nadel  in  dieser  Richtung  schnell  ai 
dem  Auge  hervor.  So  wie  diefs  geschehen  ist,  en 
fernt  man  schnell  das  Instrument  vom  Gesicht  di 
Kranken  und  schliefst  vorsichtig  das  Auge,  indem  ms  ( 
zuerst  das  obere  Augenlied  und  dann  langsam  aut 
das  untere  losläfst. 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  Operation  des  ein( 
Auges  vollendet  ist,  verhängt  man  dasselbe  mit  ein  i 
Augenbinde,  gestattet  dem  Kranken  einige  Minute 
Ruhe  und,  schreitet  nun  auf  gleiche  Weise  zur  Oper 
tion  des  zweiten  Auges.  Ist  auch  dieses  operirtjund  mi 
telst  der  Augenbinde  verhangen,  dann  drehe  man  dd 
Kranken  so  auf  seinem  Stuhle  herum,  dafs  er  mit  dei 
Rücken  gegen  das  Licht  gewendet  ist  und  lasse  ii 
sich  vollkommen  von  der  Wirkung  der  Operation  « 
holen.     Der  Schmerz,  welchen  der  Kranke  bei  eint 
Depression  empfindet,  ist,  wenn  die  Operation  kum 
gemäfs   und   mit   guten  Instrumenten  gemacht  wi:i 
sehr  unbedeutend;  desto  gröfser  aber  ist  die  psychisoc 
Einwirkung,  welche  jede  Staaroperation  auf  den  Kra, 
ken^zuT'inachen  pflegt,  und  je  nachdem  diese  mehr  oci 
weniger  bedeutend  ist,  mufs  man  dem  Kranken  eh 
längere  oder  kürzere  Erholung   nach   der  Operatfc 
gönnen. 

Verband. 

Ein  anderer  Verband,  als  der,  dafs  die  Augen  n 
der  Augenbinde  verhangen  werden,  ist  in  der  MeiA 
zahl  der  Fälle  nicht  nöthig.  In  der  Regel  werden  i 
mittelbar  nach  der  Operation  eiskalte  Umschläge  iil; 
die  operirten  Augen  gemacht  und  solche  wenigstens.- 
den  ersten  24  Stunden  ununterbrochen  fortgesek 
vvährend  welcher  Zeit  selbst  die  Augenbinde  abgenoj 
men  werden  mufs.  Hierdurch  würden  Pflasterstit  < 
chen,  mit  denen  man  die  Augenlieder  verklebt,  ! 
weicht  werden  und    abfallen,*  ja  sie  könnten  selj 
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n  eile  Augenspalto  Icommen,  rlen  Augapfel  reizen  und 
ladurch  nachtlieilig  werden.  Jedes  Verkleben  der  Au- 
jenlieder  ist  auch,  so  lange  kalte  Umschläge  über  dio 
iugen  gemacht  werden,  überflüfsig,  denn  der  Kranke 
ann  sie  doch  nicht  eröffnen,  wenn  nämlich  die  Um- 
chläge  gut  und  schnell  gemacht  werden. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  blofs  ein  Auge  operirt 
st,  mufs  man  das  andere,  das  nicht  operirte  Augo 
ämlich.  durch"  ein  englisches  Pflasterstreifchen  schlie- 
sen,  sonst  steht  zu  befürcliten ,  dafs  der  Kranke 
iescs  Auge  aufmacht  und  per  consensum  das  operirte 
ntbewegt. 

Wenn  aber  die  Anwendung  der  kalten  Umschläge  * 
usgesetzt_ wird ,  dann  ist  es  nothwendig,  dafs  man  die  ^  {H'^I  C^ 
perirten  Augen  verklebt,  denn  alsdann  steht  es  in 
er  Willkür  des  Kranken,  die  Augen  zu  öffnen,  und 
ie  Neugierde  Sehversuche  zu  machen,  ist  ohne  Aus- 
ahme bei  allen  so  grofs ,  dafs  diesem  Reize  keiner, 
»Ibst  der  Gebildetste  nicht  widerstehen  kann.  Man 
;hliefs8  daher  die  Augenlieder  durch  ein  Streif- 
len  englisches  Pflaster  von  anderthalb  Zoll  Länge 
nd  anderthalb  Linien  Breite,  und  verfahre  dabei  auf 
>lgende  Weise:  nachdem  das  Pflasterstreifchen  gehö- 
g  angefeuchtet  und  erweicht  ist,  lege  man  zuerst  das 
ne  Ende  auf  die  Mitte  des  oberen  Augenliedes,  un- 
r  dem  oberen  Orbitalrande  anfangend,  so  dafs  es  in 

inkrechter  Richtung  über  dasselbe  herabhängt,und  klebe 
gehörig  an  das  obere  Augenlied  festj  hierauf  ergreife 
an  das  untere  Ende  des  Pflasterstreifchens,  ziehe  es 
aer  das  untere  Augenlied  herab  und  klebe  es  über 
eses  und  an  der  Wange  fest.  Sobald  das  auf  diese 
eise  angeklebte  Pflasterstreifchen  gehörig  angetrock- 
}t  ist,  wird  es  dem  Kranken  unmöglich^  das  obere 
ugenlied  zu  eröfl'nen.  Fehlerhaft  ist  es  dagegen, 
nn  man  sich  längerer  Pflasterstreifen  bedient  und 
«SB  von  der  Stirn  über  das  Auge  hinweg  bis  zur 
lange  anklebt;  solche  sitzen  alsdann  nur  an  der  Stirn 
id  Wange  fest^  und  der  Kranke  kann  die  Augen- 
bder  ungehindert  unter  denselben  eröffnen.  Auch 
:  es  unrecht,  zwei  oder  mehrere  Pflasterstreifchen 
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über  ein  Augo  zu  kleben;  sie  nützen  nicht  mehr  al 
ein  einziges,  wenn  es  gut  angelegt  ist,  und  belästige 
das  Auge  unnöthiger  Weise. 

Die  verklebten  Augen  werden  aufserdem  noch  mi 
der  Augenbinde  verhangen. 

Uebele  Ereignisse  -während  und  nach  der 
Operation. 

1)  Der  richtige  Einstichspunkt  wird  verfehlt  un  i 
der  Einstich  zu  niedrig  gemacht;  ein  Fehler,  den  Ar 
fänger  nicht  selten  begehen ,  indem  ihnen  aus  zu  gr( 
fser  Befangenheit  die  Hand  in  dem  Momente  des  Eii 
Stiches  zu  schwer  wird  und  dadurch  unwillkürlic 
herabsinkt.  In  diesem  Falle  wird  selten  eine  orden 
liehe  Depression  gelingen,  und  man  thut  daher  woh 
davon  abzustehen,  und  statt  ihrer  die  Linse  durc 
das  Manöver  der  Reklination  zu  entfernen. 

Oder  man  macht  den  Einstich  zu  nahe  an  de 
Hornhautrande  und  führt  die  Nadel  durch  den  Cilia 
körper;  alsdann  hat  man  eine  heftigere  Entzündui 
zu  erwarten  und  mufs  gegen  diese  wirksamere  Mitt' 
anwenden.  Sollte  dagegen  der  Einstich  zu  weit  vo. 
Hornhautrande  entfernt  gemacht  seyn ,  dann  würc 
man  die  Nadel  nicht  auf  den  oberen  Linsenrand  au 
legen  und  die  Linse  nicht  gehörig  deprimiren  könnei  i 
Man  ziehe  sie  daher  zurück  und  mache  den  Einstic  I 
von  neuem. 

2)  Die  Nadel  ist  bei'm  Einstiche  in  der  erstei  1 
fechtwinklichten  Richtung  zu  tief  eingesenkt  und  d 
Linse  dadurch  aufgespiefst  worden.  Diefs  erschwert  d: 
Gelingen  der  Operation  sehr,  denn  es  macht  hinte 
her  viel  Mühe,  die  Nadelspitze  wieder  von  der  Lin: 
frei  zu  machen  und  diese  gehörig  damit  an  ihrem  ob 
ren  Rande  zu  fassen;  man  ziehe  daher  sogleich  d 
Nadel  so  weit  wieder  aus  dem  Auge  zurück,  dafs  ihi  i 
Spitze  frei  wird ,  und  schiebe  sie  dicht  an  der  hint 
ren  Iriswand,  ewischen  dieser  und  der  Linse,  in  d 
hintere  Augenkammer  ein. 

3)  Man  hat  bei'm  Einstiche  ein  Gefafs  der  Chi 
rioidea,  des  Ciliarkörpers ,  oder  die  Iris  so  verletz 
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ia£a  eine  Blutung  im  Auge  entsteht;  welches  auch 
lann  vorkommen  kann,  wenn  man  die  Nadel  auf  den 
jberen  Linsenrand  logt,  wobei  eine  Verletzung  dos 
Ziliarkörpers  leicht  möglich  ist.  Ist  die  Blutung  mä- 
big,  und  wird  der  Humor  aqueus  in  den  Augenkam- 
nern  nur  wenig  gefärbt,  so  dafs  man  die  cataractöse 
linse  noch  erkennen  kann,  dann  suche  man  die  Opo- 
•ation  zu  vollenden ;  ist  aber  der  Blutergufs  stark,  und 
vei'den  die  Augenkammeru  dadurch  so  getrübt,  dafs 
Ue  Linse  gar  nicht  sichtbar  bleibt,  dann  kann  zwar 
lin  geübter  Operateur  den  Versuch  machen,  die  Ope- 
ation  auch  im  Dunkeln  zu  vollenden,  der  Anfänger 
i^ird  aber  immer  wohl  thun,  die  Nadel  aus  dem  Augo 
lervorzuziehen ,  die  Entzündung  und  das  Blutextrava- 
at  zu  beseitigen ,  und  erst  nachdem  diefs  geschehen 
3t,  was  nach  2  bis  4  Wochen  der  Fall  zu  seyn  pflegt, 
lie  Operation  zu  wiederholen.  So  bedeutende  Blut- 
rtravasationen  kommen  indefs  nur  selten  vor. 

4)  Es  wird  bei'm  Einführen  der  Nadel  in  die  hin- 
Bre  Augenkammer  die  Iris  aufgespiefst.  Bedient  man 
ich  einer  geraden  Nadel  zur  Depression,  dann  ist  diefs 
ehr  leicht  möglich;  wendet  man  aber  eine  gekrümmte 
nd  zwar  die  empfolilene  Nadel  an,  dann  kann  diefs 
lur  bei  sehr  unruhigen  Augen,  oder  dann  begegnen, 
irenn  man  der  Iris,  nicht  die  convexe  Fläche,  sondern 
ie  Spitze  der  Nadel  zuwendet,  indem  man  sie  hinter 
erselben  wegschiebt.  Sollte  auch  blofs  die  hintere 
Vand  der  Iris  oder  der  Pupillarrand  derselben  aufge- 
piefst  seyn ,  so  erkennt  man  doch  den  Fehler  sogleich 
n  der  Zerrung  der  Iris,  welche  bei  der  Bewegung 
er  Nadelspitze  bemerkbar  wird.  Man  ziehe  in  die- 
Bm  Falle  ebenfalls  die  Nadel  so  weit  wieder  aus  dem 
lUge  zurück ,  bis  die  Spitze  wieder  frei  geworden  ist, 
nd  "schiebe  sie  dann  von  neuem  in  die  hintere  Au- 
enkammer ein. 

Auch  nach  ihrem  inneren  Rande  zu  kann  die  Iris 
erletzt  werden,  besonders  wenn  man,  bei  unruhigen 
lUgen,  zu  tief  mit  der  Nadel  in  das  Auge  eingeht;  ja 
1  diesem  Falle  kann  es  selbst  begegnen,  dafs  man 
iiei  Spitze  der  Nadel  so  in  der  Iris  verwickelt,  dafs 
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diese  bel'm  Zurückziehen  der  Nadel  von  ihrem  Ciliar 
bände  abgelöfet,  und  dafs  dadurch  eine  künstliche  Pu- 
pille  am  inneren  Rande  der  Iris  gebildet  wird.  Hiei 
ist  nichts  weiter  zu  tlnm,  als  ein  zweckmäfsiges  Heil 
verfahren  gegen  die  Entzündung,  welche  als  heftige 
Iritis  auftritt,  anzuwenden. 

5;  Die  Depression  der  Linse  will  niclit  gelingen 
indem  man  sie  mit  der  Nadel  niederzudrücken  sucht 
wälzt  sie  sich  um  die  Nadel  herum  und  nimmt  ihn 
vorige  Stelle  wieder  ein.  Man  wiederliolo  die  Depres 
sion  einige  Male,  deprimire  auch  recht  langsam  unc 
vorsichtig;  gelingt  aber  dennoch  die  Operation  nicht 
dann  stehe  man  von  jedem  weiteren  Versuche,  die  Linse 
durch  die  Depression  zu  entfernen,  ab  und  mache  stat 
dessen  die  Reklination. 

Dasselbe  mufs  man  thun,   wenn  sich  die  Lins» 
zwar  deprimiren  läfst,  aber  gleich  darauf  immer  wie 
der  aus   dem   Glaskörper  in  die  Höhe  steigt.  Nich 
immer  findet  diefs  vollständig  Statt,  oft  steigt  sie  nui 
theilweise  wieder  auf,  so  dafs  ihr  oberer  Rand  in  dei  i 
Pupille  bemerkbar  und  diese  theilweise  getrübt  wird 
Hier  wiederhole  man  zuerst  ebenfalls  die  Depressioi 
recht  sorgfältig,  und  halte  besonders  die  niedergedrück 
te  Linse  mit  der   convexen  Fläche  der  Nadel  rech  I 
lange  im  Grunde  des  Auges  fest,  bevor  man  die  Na  j 
del  von  der  Linse  hinweg  zieht,  damit  sich  der  Glas  j 
körper  gehörig  über  die  Linse  hinweglegen  imd  sie 
im  Grunde  erhalten  kann.    Steigt  die  Linse  aber  dem 
noch  wieder  auf,  dann  stehe  man  ebenfalls  von  jedeu 
ferneren  Depressionsversuche  ab  und  mache  die  Rekli 
nation,  durch  welche  es  öfters  noch  in  denjenigei 
Fällen  gelingt,  die  Linse  zu  entfernen,  wo  jeder  De 
pressionsversuch  vergeblich  gemacht  wurde. 

Sollte  indefs  auch  die  Reklination  vergeblich  gei 
macht  und  die  Linse  nach  wiederholten  Versuclier 
ebenfalls  wieder  aufgestiegen  seyn ,  dann  mufs  mar; 
von  jedesQ  weiteren  Versuche  der  Art  abstehen  unc 
die  Nadel  aus  dem  Auge  hervorziehen.  Bevor  dief^ 
indefs  geschieht,  kann  man  noch  den  Versuch  ma 
öhen,  die   Linse  mit  der  Nadel   zu   discidiren,  oder 
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wenn  bei  einer  harten  Linse  die  Zerthelhing  dersel- 
ben nicht  gelingt,  was  wenigstens  bei  der  bereits 
.mehrfach  dislocirten  und  daher  sehr  beweglichen  Linse 
immer  schwer  wird,  die  vordere  Linsenkapselwand 
gehörig  zu  zerstören,  so  dafs  die  Linse  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  der  Einwirkung  des  Humor  aqueus  aus- 
gesetzt wird  und  resorbirt  werden  kann.  Bisweilen 
Wörden  selbst  recht' harte  Linsen  durch  den  Resorb- 
tionsprozefs  im  Auge  entfernt,  und  es  ist  daher  immer 
der  Mühe  werth,  wenigstens  diesen  Versuch  zu  ma- 
chen; gelingt  die  Resorbtion  nicht,  dann  bleibt  niehts 
weiter  übrig,  als  die  Linse  zu  extrahiven.  Bevor  diefs 
aber  geschehen  kann,  mufs  erst  die  auf  die  erste  Ope- 
ration folgende  Entzündung  beseitigt  seyn,  wozu  ein 
Zeitraum  von  3  — 4  Wochen,  oft  noch  mehr,  erforderlich 
ist.  Während  dieser  Zeit  wird  es  sich  ausweisen,  ob 
die  Linse  resorbirt  wird,  oder  nicht;  hat  sie  sich  in 
derselben  gar  nicht  verkleinert,  dann  schreite  man 
zur  Verrichtung  der  Extraction,  und  diese  kann  dann 
eben  so  gut  noch  gemacht  werden,  als  hätte  tnan  die 
Linse  nicht  discidirt.  Findet  man  äber,  dafs  ihr  Vo- 
lumen sich  nach  einigen  Wochen  verkleinert  hat,  dann 
überlasse  man  sie  ganz  dem  Resorbtionsprozesse,  wenn 
derselbe  auch  nur  langsam  von  Statten  gehen  sollte. 

Bei  iHäfsig  harten  Staaren,  welche  einen  starken 
schleimigen  Ueberzug  haben,  kann  es  auch  kommen, 
dafs  die  Entfernung  der  Linse  zwar  gelingt,  dafs  aber 
von  dem  Linsenschleime  ein  Theil  zurückbleibt,  durch 
welchen  die  Pupille  getrübt  wird.  In  diesem  Falle 
mache  man  keinen  weiteren  Versuch,  den  zurückgeblie- 
benen Linsenschleim  mit  dar  Nadel  zu  entfernen, 
sondern  überlasse  ihn  dem  Resorbtionsprozesse,  wo- 
1  durch  er,  zwar  bisweilen  etwas  spät,  aber  doch  ganz 
.  bicher  beseitigt  wird. 

6)  Die  Linse  kann  durch  die  Pupille  in  die  vov- 
dere  Augeukammer  fallen;  diefs  kann  besonders  dann 
vorkommen,  wenn  man  die  Pupille  vor  der  Operation 
durch  ein  starkes  Hyoscyamus  -  Infusum,  oder  selbst 
durch  Anwendung  der  Belladonna  zu  sehr  erweitert 
hatte,  und  dabei  während  der  Operation  zu  lange  und 
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XV.  viel  mit  der  Nadel  im  Auge  manövrirt,  um  die 
Depression  der  Linse  mit  Gewalt  zu  erzwingen,  wäh- 
rend diese  immer  wieder  aufsteigt  und  sich  um  die 
Nadel  herum  wälzt.    Bei  diesem  Umwälzen  der  Linse 
ist  es  leicht  möglich ,  dafs  sie  durch  die  Pupille  in 
die  vordere  Augenkammer  fällt,  vorzüglich  wenn  dej 
Kranke  sehr  unruhig  und  ängstlicli  ist,  wodurch  sid 
die  Augenmuskeln  krampfhaft   zusammenziehen  unc 
die  tieferen  Gebilde  des  Auges  stark  nach  vorn  gegoi 
die  Iris  angedrängt  werden.    Ist  die  Linse  in  die  vor- 
dere  Augenkammer  gefallen,  dann  mufs  man  sich  so 
gleich  entschliefsen,  die  Hornhaut  durch  einen  Schnitt 
wie  bei  der  Extraction  zu  eröffnen  und  die  Linse  aus 
zuziehen,  und  dieser  Schnitt  ist  um  so  leichter,  als 
man  nicht    Gefahr  läuft,  die    durch  die  Linse  zu- 
rückgedrängte Iris  zu  verletzen.    Entfernt  myfs  abei 
die  Linse  auf  alle  Fälle  aus  der  vorderen  Augenltara- 
mer  werden,  sonst  insultirt  sie  die  Iris  zu  sehr  und^ 
giebt  zu  Entzündung  derselben  Veranlassung.  ] 
7)  pie  Linse  ist  zu  gewaltsam  in  den  Grund  des 
Auges  gedrückt  und  die  Retina  dadurch  insultirt  wor- 
den j  oder  man  hat  die  letztere  mit  der  Nadelspitze  ver- 
letzt, was  besonders  dann  leicht  möglich  ist,  wenn  i. 
man  die  Nadel  zur  rechten  Zeit  umzuwenden  verab-* 
säumt  und  die  ganze  Operation  mit  der  concaven  Flä-.* 
che  derselben  vollendet  hat.    Die  Wirkung  einer  soIt 
chen  Verletzung  äufsert  sich  im  geringeren  Grade  durch 
heftige  Schmerzen  im  Auge,  durch  Funken-  oder  Far- 
bensehen, wo   dem  Kranken   besonders  eine  schöne.'! 
blaue  Farbe  ersciieint,  welche  das  ganze  Auge  ausfüllt 
und  den  Kranken  sehr  geängstigt;  im  höheren  Grade 
durch  Amaurosis,  oder  Nervenzufälle,  als  heftiges  convul- 
sivisches  Erbrechen u.  d.  m..  In  solchen  Fällen  hat  man 
gerathen,  die  Linse  durch  einen  Druck  auf  das  Auge,  i 
oder  durch   eine  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  i 
z.  B.  durch  eiiien  Sprung  wieder  aufsteigen  zu  lassen. 
PieserRath  ist  indefs  zweckwidrig;  denn  abgesehen  da- 
von, dafs  e?  häufig  doch  nicht  gelingt,  durch  diese  Mittell 
dia  Linse  wieder  in  die  Höhe  zu  bringen,  so  Insultirtt 
m^n  durch  dieselben  das  Ai^ge  von  neuem,  und  ver-- 
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mehrt  dadurch  nur  die  Zufälle,  welche  entweder  durch 
Verletzung  und  Quetschung,  oder  Couimotion  der  Re- 
tina erzeugt  sind.  Das  Zweckmäfsigste,  was  man  da- 
'ler  in  einem  solchen  Falle  thuu  kann,  besteht  darin, 
lais  man  sogleich  ein  recht  kräftiges  antiphlogisti- 
iches  Heilverfaiiren  einschlägt,  und  dadurch  die  Ent- 
jvickelung  einer  Entzündung  der  Retina,  welche  er- 
oigen würde,  zu  verhindern  sucht.  Die  Linse  selbst 
iberlasse  man  dem  Resorbtionsprozesse,  durch  wel- 
;hen  sie  allmälich  verkleinert  wird,  und  so  wie  diefs 
ler  Fall  ist,  schwindet  jeder  Druck  von  selbst.  Wel- 
ihe  Mittel  zur  Beseitigung  der  angeführten  Zufälle 
ingewendet  werden  müssen,  davon  wird  später  bei 
Pier  Nachbehandlung  noch  ausführlich  die  Rede  seyn. 

8)  Man  hat  unter  der  Depression  die  Linse  mit 
er  Nadel  aufgespiefst  und  hebt  sie  mit  derselben  im- 

ber  wieder  in  die  Höhe.    In  diesem  Falle  versuche 
aan  die  Linse  mit  der  convexen  Fläche  der  Nadel  zu 
lekliniren,  und  wälze  sie  damit  recht  weit  nach  hinten 
In  den  Glaskörper  zurück;  hierauf  halte  man  sie  ziem- 
lich lange  in  der  Tiefe  fest,  ziehe  nun  die  Nadel  in 
erselben  Richtung,  in  der  man  die  Linse  damit  nie- 
erhielt, von  derselben  hinweg,  und  hebe  sodann  erst 
ire  Spitze  wieder  hinter  der  Pupille  in  die  Höhe, 
relingt  es  auch  nicht  gleich  das  erste  Mal,  die  Nadel 
adurch  wieder  von  der  Linse  zu  befreien,  so  wird 
och  eine  Wiederholung  dieses  Manövers  sicher  zum 
giweck  führen. 

9)  Der  Kranke  rollt  das  Auge  unerwartet  und  sehr 
3h|iell  nach  dem  inneren  Augenwinkel,  und  man 
ommt  plötzlich  mit  der  Nadel  aus  dem  Auge  heraus, 
evor  noch  die  Operation  vollendet  ist.  Hier  mufs 
lan  die  Nadel  sogleich  wieder  in  das  Auge  einführen, 
nd  sollte  es  nicht  gelingen ,  wieder  in  den  alten  Ein- 
ich zu  kommen,  lieber  einen  neuen  verrichten, 
esser  aber  ist  es,  wenn  man  diesen  Zufall  zu  vermei- 
eu  sucht,  was  theils  durch  gehörige  Aufmerksamkeit 
loghch  ist,  indem  man  den  Bewegungen  des  Auges 
amer  mit  der  Nadel  folgt;  theils  dadurch  geschehen 
-nn,  dafs  man  den  Augapfel,  wenn  er  stark  nach  ir^- 
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iien  rollt,  zur  rechten  Zeit  mit  dem  In  der  Gegea 
des   inneren  Augenwinkels    beßndlichon  Mitteliinge 
der  nicht  operirenden  Hand  aulfängt ,  und  ihn  gleic  i 
wieder  nach  aufsen  treibt,  >\ 

10)  Der  Kranke  ist  sehr  unruhig  unter  der  Opt  i| 
ration  ,  er  will  nicht  gehörig  festhalten ,  bewegt  dei 
ganzen  Körper,  hebt  eich  vom  Stuhle  in  die  Höhr 
oder  er  hustet  unter  der  Operation ,  nieset  währenn 
derselben,  oder  es  tritt  ein  förmlicher  Augeukramp; 
oder  eine  Ohnmacht  ein.  In  allen  solchen  Fällei. 
mufs  man  nur  die  operirende  Hand  recht  sicher  aii 
Gesicht  des  Kranken  auf  dem  kleinen  Finger  ruhe» 
lassen,  mit  der  Operation  inne  halten,  aber  die  Nh 
del  wo  möglich  im  Auge  zu  erhalten  suchen,  und  al 
warten,  bis  der  Kranke  ruhiger  wird,  worauf  man  i 
der  Verrichtung  derselben  fortfahren  kann.  Wahrer 

f  h^C^Jt-^'  Dauer  solcher  Zufälle  darf  man  aber  nicht  oper  I 

n  ren,  sonst  läuft  man  Gefahr,  sie  auf  eine  Besorgni 

U-yv  erregende  Weise  zu  vermehren. 

11)  Der  Gehülfe  läfst  während  der  Operation  d;  f 
ii*  v-3^V^' *^ '        obere  Augenlied  fallen,  und  das  Auge  schliefst  siel  | 

/        man   halte    die    Nadel    ganz    ruhig,    suche    sie  i  t 
»  £^'i  vS'^  v'^      Auge  zu  erhalten  und  warte,  bis  das  Auge  wieder  | 
*    /—        hörig  geöffnet  ist.    Dasselbe  mufs  geschehen,  wer  i: 
^  *      es  dem  Operateur  begegnet,  dafs  ihm  das  untere  At  j 
J         genlied  entschlüpft.  j 

12)  Die  Linse  ist  zwar  während  der  Operation  1 : 
Grunde  des  Auges  liegen  geblieben,  aber  sie  steigt  spi 
ter,  nach  einem  oder  mehreren  Tagen  wieder  in  d. 
Höhe.  Auch  dieser  Fall  kommt  nicht  selten  vor  und  i 
weniger  die  Wirkung  einer  Erschütterung  oder  Anstrex 
gung  des  Auges,  oder  eines  Druckes  auf  dasselbe,  als  vie 
mehr  der  Entzündung;  je  heftiger  diese  nach  der  Oper 
tion  ist,  um  so  eher  kommt  das  Wiederaufsteigen  d. 
Linse  vor.  Es  kann  indefs  auch  durch  andere  Ursache 
veranlafst  werden,  obgleich  diefs  seltener  der  Fall  ii 
So  steigt  die  Linse  nicht  so  leicht  durch  Erbreche ^ 
Husten  oder  Niesen  wieder  auf,  wenn  sie  nämlich  o 
deutlich  deprimirt  war,  als  man  diefs  gewöhnlin 
glaubt;  ich  habe  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  s 
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unter  solclien  Zufällen  dennoch  iin  Grunde  liegen 
blieb  und  das  Gesicht  erhalten  wurde.  Bevor  nicht 
die  trauraatisolio  Entzündung  gehoben  wurde,  ist  nichts 
SU  Beseitigung  der  Linse  zu  thun ;  bisweilen  wird  sie 
uch  in  solchen  Fällen  resorbirt,  besonders  wenn  sie 
^urch  die  Depression  aus  allen  ihren  Verbindungen 
mit  der  Linsenkapsel  gehörig  getrennt  war.  Erfolgt 
äie  Resorbtion  nicht,  dann  inufs  man  sie  extrahiren. 

13)  Nach  der  Operation  können  Nervenzufälle,  als 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Oliuiuachten,  Krämpfe  und  hef- 
:ige  Entzündung  des  Auges  eintreten.  Was  man  in 
Uesen  Fällen  zu  thun  hat,  davon  wird  bei  der  Nach- 
sehandlung  ausführlich  die  Rede  seyn. 

Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlung  ist  nach  allen  Staaropera- 
ionen,  welche  mit  der  Nadel  verrichtet  werden,  ziem- 
ich  dieselbe;  sie  wird  zu  Ende  dieser  sämmtlichen 
)perationsmethoden  ausführlich  angegeben  werden, 
,nd  ist  daher  dort  nachzusehen. 

2)  Von  der  Reklination  der  cataractösen  Linse. 
Es  ist  diefs  derjenige  Kunstact,  durch  vi^elchen 
lie  cataractöse  Linse  aus  dem  Umfange  der  Pupille 
ladurch  entfernt  wird,  dafs  man  sie  um  ihre  Are  und 
ugleich  durch  den  Glaskörper  hindurch  in  den  Grund 
les  Auges  zurük  wälzt.  Die  Art  und  Weise,  wie  die 
Sntfernung  der  Linse  durch  die  Reklination  bewirkt 
vird ,  ist  demnach  wesentlich  von  derjenigen  verschie- 
len, wie  diefs  durch  die  Depression  geschieht,  ob- 
;leich  beide  Kunstacte  von  vielen  Operateuren  mit 
iinander  verwechselt,  von  manchen  auch  für  gleichartig 
jehalten  werden.  Durch  die  Reklination  bekommt  die 
uinse  eine  ganz  veränderte  Lage  im  Auge  und  geht 
nitten  durch  den  Glaskörper  hindurch,  der  daher  be- 
leutend  dabei  insultirt  wird.  Denkt  man  sich  einen 
enlirechten  Durchschnitt  des  Auges  und  der  Linse  in 
len  verschiedenen  Momenten  der  Reklination,  so  er. 
iiebt  sich,  dafs  die  Bewegung  der  Linse  der  eines  ein-  ,  . 

irmigen  Hebels  gleicht;  sie  dreht  sich  lieh  um  7"-^"^*" 
Jiren  unteren  R^„d  und  bekommt  nach   vollendeter  A,,  . 
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Keklination  Im  Grunde  des  Auges  eine  solche  Lagt 
dafs  ihr  oberer  Rand  nach  hinten,  der  untere  nac 
vorne,  und  die  vordere  Fläche  nach  oben  gerichtc 
ist.  Taf.  IV.  Fig.  1.  giebt  davon  eine  Ansicht.  Ma 
sieht  aber  auch  dafs  die  Linse,  um  diese  ßeweguii 
machen  zu  können,  durch  die  hintere  Linsenka] 
seiwand  und  mitten  durcJi  den  Glaskörper  gedrüct 
werden  mufs.  Die  Verletzung,  welche  die  Reklint 
tion  im  Glaskörper  macht,  ist  demnach  viel  bedeu 
tender,  als  die  bei  einer  Depression,  wo  man  die  Lin 
se  nur  V  in  den  vorderen  Theil  des  Glaskörpers  hinal 
senkt,  und  die  Bewegung,  welche  die  Linse  bei  diese 
letzteren  macht,  ist  eine  von  jener  bei  der  Reklint 
tion  ganz  verschiedene,  wie  Fig.  2.  derselben  Taft 
zeigt,  welche  einen  senkrechten  Durchsclinitt  eine 
Auges  darstellt,  an  dem  die  Linse  durch  Depressio 
'■  f^j^-^"  dem  Umfange  der  Pupille  entfernt  wird. 

^"       .  ^  Die  Reklination  gewährt  den  wesentlichen  Vo? 

t  ^  if^  theil  vor  der  Depression,  dafs  die  Linse  dadurch  vit 
sicherer  entfernt  wird,  als  durch  diese,  und  dafs  ei 
Wiederaufsteigen  derselben  bei  weitem  weniger,  a) 
nach  der  Depression,  zu  fürchten  ist ;  die  Linse  komnj  i 
tiefer  in  den  Grund  des  Auges  zu  liegen,  und  es  le^j 
sich  beinahe  die  Gesammtmasse  des  Glaskörpers  übe< 
derselben  zusammen.  Man  mufs  daher  der  Reklins 
tion  überall  da  den,  Vorzug  geben,  wo  es  vorzüglic:: 
darauf  ankommt,  die  I^inse  recht  sicher  zu  entfernen.. 

Ferner  gewährt  die  Reklination  den  Vortheil,  dai 
sie  leichter  zu  verrichten  ist.  Die  Nadel  wird  dßzi 
gegen  die  vordere  Fläche  der  Linse  gelegt,  und  diess 
kanr^  nicht  leicht  mit  derselben  verfehlt  werden,  wähl 
rend  man  bei  det  Depression  sehr  leicht  mit  der  Nai 
del  den  oberen  Lipsenrand  verfehlen,  oder  von  denn 
selben  abgleiten,  und  entweder  vor  oder  hinter  d« 
Linse  herabfahren  kann,  ohne  sie  zu  fassen. 

Auch  läuft  m^n  bei  der  Reklination  weniger 
fahr  mit  der  Nadelspitze  die  Iris  zu  verletzen 
sich  wohl  gar  damit  in  der  Iris  zu  verwickeln,  wefe 
man  sie,  um  4»e  Linse  zu  rekliniren,   von   der  Iri 
iiHich  dei?»  Glaskörper  zu  hinweg  bewegen  mufs. 


;er  Gel 
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Dagegen  ist  der  Umstand  bei  der  Beiirthoilung  die- 
._r  OperationsmetJiode  zu  berücksichtigen,  dafs  der 
Grlaskörper  dabei  mehr  als  bei  der  Depression  leidet, 
ndem  die  Linse  mitten  durch  denselben  hindurch  ge- 
välzt  wird;  dafs  die  vordere  Linsenkapselwand  nicht, 
vie  bei  der  Depression  abgerissen ,  sondern  blofs  in 
ler  Richtung,  in  welcher  man  die  Nadel  gegen  sie  an- 
egt,  eingerissen,  und  dafs  demnach  in  denjenigen  Fäl- 
en,  wo  die  vordere  Linsenkapsel  verdunkelt  und  alie- 
lirt  ist,  diese  nach  der  Operation  hinter  der  Pupille 
lUrückbleiben  und  das  Sehvermögen  stören  wird. 

Indizirt  ist  daher  die  Reklination  in  allen  Fällen, 
velcho  überhaupt  Indication  für  die  Dislocation  der 
ataractösen  Linse  geben,  wo  der  Staar  ein  reiner  Lin- 
enstaar,  eine  Cataracta  lenticularis  sive  crystallina  ist, 
Contraindicirt  ist  sie  dagegen,  aus  angeführten 
rrvnden,  in  denjenigen  Fällen,  wo  mit  der  Linse 
uch  die  Linsenkapsel  verdunkelt  ist. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  bei  der  Reklination 
iinstiger,'  als  bei  der  Depression  zu  stellen;  wofern 
ie  Operation  unter  richtigen  Indicationen  unternom- 
len  und  auf  kunstgemäfse  Weise  verrichtet  wird,  so 
aiin  man  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  auf  einen 
instigen  Erfolg  rechnen,  und  selbst  die  gröfsere  Ver- 
itznng  des  Glaskörpers  hat  keine  nachtheiligen  Pol- 
en, wenn  sie  nur  mit  der  gehörigen  Vorsicht  ge- 
shieht,  denn  der  Glaskörper  ist  im  Ganzen  wenig 
alnerabel.  Mit  völliger  Gewifsheit  ist  indefs  auch 
ei  der  Reklination  nicht  auf  einen  günstigen  Erfolg 
|x  rechnen;  denn  auch  bei  dieser  Operationsmethode 
Wann  es  selbst  dann,  wenn  sie  unter  den  günstigsten 
erhältnissen  unternommen  wird,  begegnen,  dafs  die 
inse  doch  wieder  aufsteigt. 

Die  Reklination  kann  auf  eine  doppelte  Weise 
jrrichtet  werden,  je  nachdem  man  die  Nadel  auf 
nem  verschiedenen  Wege,  nämlich  entweder  durch 
e  Sclerotica,  oder  "durch  die  Cornea,  zu  der  cataractösen 
inse  führt,  und  nach  der  verschiedenen  Lage,  welche 
an  der  Linse  im  Grunde  des  Auges  giebt.  Hiernach 
rfäUt  sie  a)  in  die  Reklination  durch  die  Sclerotico- 
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nyxfg  und  b)  in  die  Reklination   durch  die  Kerato 
nyxis. 

a)  Von  der  Reklination  durch,  die  Sclerotico  - 

nyxis. 

Man  führt  die  Nadel  durch  die  Sclerotica  in  dav 
Auge  ein,  legt  sie  gegen  die  vordere  Fläche  der  Linse 
und  wälzt  diese  damit  so  nach  hinten  in  den  Grunc 
des  Glaskörpers  zurück,  dafs  sie  zugleich  eine  seitlil 
cheLage  nach  aufsen,  zwischen  dem  geraden  unterei 
*^it^i^^i(*^    und  dem  geraden  äufseren  Augenmuskel  bekommt.  E 
ist  nämlich  sehr  schwer,  die  Linse  durch  Sclerotico 
nyxis  gerade  nach  unten  zu  rekliniren;  man  kann  di 
Nadel  nur  hebeiförmig  bewegen,  und  da  sie  in  der  Ge 
gend  des  äufseren  Augenwinkels  durch  die  Sclerotic 
eingeführt  wird ,  so   mufs  die  Linse  bei  der  Reklina 
tion  zugleich  eine  seitliche  Lage  nach  aufsen  erhalter 
Die  Reklination  durch  die  Scleroticonyxis  hat  vo 
der,  durch  die  Keratonyxis,  den  Vortheil,  dafs  ma 
sie  auch  bei  sehr  unruhigen  Augen  verrichten  und  ii 
denjenigen  Fällen,   wo  die   Linse  nach  mehrmalige,! 
Wiederholung  der  Operation  wieder  aufsteigt,  versuchii 
weise  das  Manöver  der  Depression  ausüben  kann. 

Dagegen  verletzt  man  bei  der  Reklination  durc 
Scleroticonyxis  3  Häute,  während  bei  der  durch  Kert 
tonyxis  nur  eine,  die  Hornhaut,  verwundet  wird.  Fer 
ner  bleibt  bei  dieser  Methode  die  Nadel  einige  Auger 
blicke  dem  Auge  des  Operateurs  verborgen,  so  lang; 
nämlich,  als  sie  sicli  hinter  der  Iriä  befindet,  im; 
man  kann  leicht  die  Linse  oder  die  Iris  aufspiefser 
bei  der  Operation  durch  die  Keratonyxis  übersieht  raa 
dagegen  die  Nadel  beständig,  und  ist  mehr  gegen  di 
Gefahr,  die  Linse  aufzuspiefsen,  oder  die  Iris  zu  vC' 
letzen,  gesichert.  Auch  gelingt  die  Reklination  durc 
die  Sclerotica  nicht  so  vollkommen,  als  die  durch  d. 
Cornea. 

Die  Reklination  durch  die  Scleroticonyxis  ist  den 
nach  nur  da   indicirt,  wo   die  Keratonyxis  entwedd 
wegen  krankhafter  Beschaffenheit  der  Hornhaut,  od(  < 
defshalb  nicht  gemacht  werden  kann,  weil  der  unrii 
hige  Augapfel   sich  so    stark  in  den  inneren  Augci 
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l  inkel  hineinstellt,  dafs  man  nicht  mit  der  Nadel  zur 

loinJiaut  gelangen  liann. 

Aus  den  angefüJnten  Gründen  ist  die  Prognose 
ic  ht  so  günstig,  als  bei  einer  Koklination  durch  Ke- 
Htonyxis,  und  es  ist  vorzüglich  der  Umstand  zu  be- 
itcksiclitigen ,  dafs,  im  Falle  das  Auge  durch  Zerrung 
er  Wunde  mit  der  Nadel  etwas  leiden  sollte,  die 
icaction  bei  der  Scleroticonyxis  bei  weitem  gröfser 
,t,  weil  3  Häute  verletzt  sind. 

Vorbereitung  und  Wahl  d er  In s  tru  m  en  te. 

Die  Vorbereitung  ist  dieselbe,  wie  die,  zur  Ver- 
[chtung  der  Depression,  auch  bedient  man  sich  der- 
)lben  Nadel,  wie  bei  jener  Operation;  es  gilt  dem- 
ach  alles  das,  was  bei  der  Depression  über  diesen  Ge- 
jnstand  gesagt,  und  pag.  729.  nachzusehen  ist. 

Ich  ziehe  eine  zweckmäfsig  gekrümmte  Nadel  zur 
errichtung  aller  Staar- Operationen  durch  die  Scle- 
)tica  der  geraden  Nadel  vor;  einmal,  weil  man  bei 
ner  mehr  gegen  die  Verletzung  der  Iris  geschützt 
t,  wenn  man  die  Vorsicht  beobachtet,  dieser  immer 
ie  Convexität  der  Nadelspitze  zuzuwenden;  zwei- 
ns,  weil  man  die  Linse  besser  damit  entfernen  kann, 
.dem  man  sie  anfangs  mit  der  Concavität  der  Nadel 
fst  und  dadurch  mehr  Berührungspunkte  gewinnt; 
t.sie  aber  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  entfernt 
le  Operation  mit  der  convexen  Fläche  der  Nadel  vol- 
ndet  und  dadurch  gegen  ein  Aufspiefsen  der  Linse 
isichert  ist;  während  es  bei  der  Anwendung  einer 
iraden  Nadel  zu  diesen  Operationen  nicht  selten  be- 
fgnet,  dafs  man  die  Iris  verletzt,  und  recht  häufig 
»rkommt,  dafs  die  Linse  aufgespiefst  wird. 

Verwundung. 

'S  - Hierzu  schickt  man  sich  auf  dieselbe  Weise,  wie    >' ^  . 

r  Depression  an.    Man  setzt  den  Kranken  eben  so, 

sllt  ihn  gehörig  zum  Licht,  läfst  den  Kopf  durch 

sn  Gehülfen  fixiren  und  das   obere   Augenlied   er-   /f~,r  )^ 

Inen,    zieht   das  untere   selbst  auf   die   pag.  730 

»gegebene   Weise    herab,    ergreift   das  Instrument, 
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und    schreitet    darauf   zur   Verrichtung    der  OpoM 
tion. 

Die  Reklination   durch  die  Scleroticonyxis  wi  i 
ebenfalls  in  3  Acten  gemacht.     In  dem  ersten  Al  l 
führt  man  die  Nadel  in  das  Auge  ein;  im  zweiten  u 
klinirt  man  die  Linse,  und  im  dritten  Acte  wird  tc 
Nadel  wieder  aus  dem  Auge  hervorgezogen  und  6( 
Verband  besorgt. 

Erster  Act>  Einführung  der  Nadel  in  das  Auji 

Ort  des  Einstiches. 

Es  ist,  wie  ich   bereits  früher   angeführt  hall 
schwierig  und  unbequem,  die  Linse  durch  die  Sclei|| 
ticonyxis  gerade  nach  unten  zu  xekliniren,  denn  m  1 
inüfste  dazu  den  Einstich  in  dem  unteren  Theile  cim 
Sclerotica   machen,  und   diefs  würde  theils  für  dl| 
Operateur  sehr  unbequem  seyn,  theils  könnte  es  leic 
eine  Zerrung  des  Auges  während  der  Operation  2 
Folge  haben.    So  hoch,  wie  bei  der  Depression,  d; 
aber  der  Einstich  in  die  Sclerotica  auch  nicht  gemac 
werden,  sonst  erschwert  iman  sich  ebenfalls  die  Pti 
klination  sehr  und  schiebt  die  Linse  mehr  seitlich  na  l 
aufsen,  als  man  sie  eigentlich  reklinirt.    Man  mac 
daher  den  Einstich  in  der  Gegend  des  äufseren  A- 
genwinkels  an  einer  solchen  Stelle  in  der  Sclerotiti 
dafs  man  nur  nöthig  hat,  die  Nadel  hebeiförmig  zu  l't 
wegen,  um  die  Linse  so  nach  aufsen  und  unten 
rekliniren,  dafs  sie  in  der  Mitte  zwischen  dem  gen 
den  äufseren  und  dem  geraden  unteren  Augenmuslii 
zu  liegen  kommt. 

Zu  dem  Ende  wähle  man  den  Einstichspunkt  fiä 
viertel  Linien  vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt,  üi 
anderthalb  Linien  unter  dem  horizontellen  Durchmt 
ser  des  Auges,  in  der  Sclerotica. 

An  dieser  Stelle  werde  die  Nadel  auf  gleic: 
Weise,  wie  bei  der  Depression,  und  wie  diefs  p« 
733  beschrieben  ist,  durch  die  Sclerotica  eingesein 
und  in  die  hintere  Augenkammer  eingeführt,  wora 
man  zum  zweiten  Acte  der  Operation  übergeht, 

Zw< 
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zweiter  Act.    Reklination  der  Linse 
Die  in  der  hinteren  Augenkammer  befindliche  Na- 
„1  werde  nun  in  etwas  schräger  Richtung  von  aufsen 
U  unten,  nach  innen  und  oben,  dem  Durchmesser 
Linse  entsprechend,  mit  ihrer  Concavitat  gegen 
^,  vordere  Fläche  der  Linse  und  Linsenkapsel  gelegt, 
d  hierauf   die   Reklination    durch    eine  hebelför- 
ge  Bewegung  der  Nadel,  bei  welcher  der  Einstichs- 
nkt  in  der   Sclerotica  als   Hypomochlium  betrach-    ^.  ^v*- 
;  werden  mufs,  verrichtet.  Flg.  3.  auf  der  4ten  Ku-  ^ 
artafel  zeigt  bei  a.  den  Einstichspunkt  in  der  Scle- 
aca  und  giebt  eine  Ansicht  der  Lage,  welche  dio 
idel  in  der  hinteren  Augenkammer  zur  Verrichtung 
r  Reklination  erhalten  mufs.    Bevor  man  aber  die 
1  nse  reklinirt,  mufs  man  sie  durch  einen  wiederhol- 
I  n ,  das  erste  Mal  schwächeren ,  das  zweite  Mal  et- 
is  stärkeren  Druck, (den  man  so  ausübt,  als  wollte 
an  sie  gerade  nach  hinten  zurück  drücken  ,\etwas  zu 
slociren  suchen,  theils  um  sie  dadurch  beweglicher 
machen,  theils  auch  um  die  Zerreifsung  des  Glas- 
)rpers   allmälich  vorzubereiten.     Hierauf  verrichtet 
an  die  Reklination  selbst  und  hebt  zu  dem  Ende 
is  Heft  der  Nadel  langsam  in  die  Höhe,  aber  auch 
gleich  vom  Gesichte   des  Kranken  etwas   ab,  als 
ollte  man  es  nach  der  Stirn  und  Nasenwurzel,  nach 
•r  Glabella  zu  wenden,  wodurch  die  Nadelspitze,  und 
ittelst  ihrer  die  Linse,  durch  den  Glaskörper  hindurch 
irückgewälzt  und  hinabgesenkt  wird.     Diese.  Bewe- 
ing  mufs  langsam  gemacht  werden,  damit  die  Linse 
icht  zu  schnell  durch  den  Glaskörper  hindurch  geht 
nd  dieser  nicht  zu  plötzlich  zerrissen,  auch  der  Raum 
en  die  Linse  einnahm,  immer  wieder  gehörig  vom 
ilaskörper  ausgefüllt  und  geschlossen  wird.  Ferner 
mfs  man  darauf  achten,  dafs  während  der  Bewegung 
er  Linse,  die  Fläche  der  Nadelspitze,    also  anfangs 
lie  concave  Fläche  derselben,^ auf  der  Linse  ruhen, 
deibt  und  z^  dem  Ende  das  Heft  der  Nadel  unter  der 
Reklination  allmälich  etwas  wenden,  sonst  würde,  bei 
eränderter  Lage  der  Linse  und  beibehaltener  gleich- 
aäfsigcr  Richtung  der  Nadelspitze,  allmälich  der  schnei- 

Bbb 
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dende  Seitenrand  dieser  letzteren  der  Linso  zuge 
det  und  diese  discldirt,  statt  reklinirt  werden. 

Sobald  die  Linse  so  weit  reklinirt  ist,  dafs  sioe* 
fast  horizontale  Lage  im  Glaskörper  angenommen  h 
so  würde  die  Nadelspitze,  wollte  man  fortfahren  dl 
Reklination  mit  der  Concavität  derselben  zu  vnll 
den,  in   die  Linse   hineingedrückt  und   diese  auf, 
spiefst  werden,  ja  man  könnte  selbst  Gefahr  laufen  ^ 
gen  das  Ende  der  Operation,  mit  der  Nadelspitze' dt, 
Grund  des  Auges  zu  verletzen.    Um  diefs  zu  vermei 
den  und  dennoch   die  Linse  gehörig  hinabsenken  T, 
können,  wird  in  der  Operation,  sobald  die  Linse  h\ 
zur  horizontalen  Lage   in  den  Glaskörper  zuriickgo 
wälzt  ist,  eine  kleine  Pause  gemacht,  die  Nadel  sclinel 
zwischen    den   Fingern   gedreht,    so    dafs  die  coi. 
vexe  Fläche  der  Nadelspitze  auf  der  Linse  zu  lieoer 
kommt  und  nun,  wie  diefs  bei  der  Depression  gescliielü 
auch   die  Reklination  mit  der  convexen   Fläche  de 
Nadelspitze  vollendet,  indem  man  die  Linse  vollen^ 
so  weit  in  den  Grund  des  Glaskörpers  und  etwas  nar  i 
aufsen  hinabsenkt,  bis  sie  ganz  aus  dem  Boreiche  de 
Pupille   verschwunden  und   nach   der  äüf^ren  Seit« 
des  Auges,  zwischen  dem   geraden  unteren  und  dem 
geraden  äufseren  Augenmuskel  gelagert  ist,  wie  die 
ote  Figur  auf  der  IVten  Kupfertafel  zeigt. 

Die  reklinirte  Linse  mufs  einige  Zeit  mit  der  Na 
del  im  Grunde  des  Auges  festgehalten  werden,  damit 
sich  der  Glaskörper  gehörig  über  dieselbe  zusammen- 
legen und  den  Raum,  welchen  die   Linse  während 
der  Reklination  durchläuft,  wieder  ausfüllen  kann;  läfst 
man  mit  dem  Drucke  der  Nadel   auf  die  Linse  zu 
früh  nach,  so  hat  man  zu  erwarten,  dafs  diese  schnell 
wieder  in  die  Höhe  steigt.    Die  Nadel  mufs  hierauf 
in  derselben  Riclitung ,   in  der  die  Linse  damit  im 
Grunde  des  Auges  festgehalten  wurde,  so  weit  zurück- 
gezogen werden ,  bis  ihre  Spitze  etwas  von  der  Linse 
entfernt  ist,  aus  Gründen,  welche  bei  der  Depression 
angegeben  und  pag.  736  nachzusehen  sind  j  ist  dief^ 
geschehen,  dann  erst  senkt  man  das  Heft  derselben, 
hebt  die  Spitze  wieder  in  die  Höhe,  wendet  die  con- 
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^iBxe  Fläche  gegen  die  Iris  und  schiebt  sie  wieder  so 
eit  in  die  hintere  Augenkammer  ein,  bis  sie  liinter 
M-  Pupille  erscheint.  Die  Nadel  wird  nun  besehen, 
!id  man  sucht  sich  überhaupt  einen  Ueberblick  des 

( rfolges  der  Operation  zu  verschaffen.  Hierauf  war-' 
t  man  einige  Zeit  mit  der  Nadel  im  Auge,  um  sich 
1  überzeugen,  ob  die  Linse  auch  wirklich  im  Grunde 
?gen  bleibt,  oder  ob  sie  etwa  theilweise  oder  ganz 
ieder  aufsteigt.    In  diesem  letzteren  Falle  legt  man 

0  Nadel  von  neuem  gegen  die  Linse  und  wieder- 
ilt  die  Reklination  auf  der  Stelle.  Bleibt  aber  die 
nse  gehörig  liegen,  dann  geht  man  zum  dritten  Akte 
r  Operation  über. 

j  ■  Dritter  Act,  Ausführung  der  Nadel  aus  dem 
?ge. 

1  Nachdem  man  die  Nadel  noch  einmal  gehörig  hin- 
Ir  der  Pupille  besehen  hat,  zieht  man  sie  kunstge- 
äfs  aus  dem  Auge  hervor  und  verfährt  dabei,  wie 
ii  dritten  Akte  bei  der  Depression. 

Nach  der  Operation  des  ersten  Auges  geht  man, 
e  bei  der  Depression,  zu  der    des  aweiten  über. 

Verband. 

1  Der  Verband  wird  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei 
ip  Depression  angegeben  ist  besorgt,  und  ist  daher 
rt  nachzusehen. 

Uebele  Ereignisse  während  und  nach  der 
j  Operation. 

Sie  sind  dieselben,  wie  die,  welche  bei  der  De- 
ission  vorkommen  können,  und  daher  ebenfalls  dort 

i abzusehen. 
I  Sollte  die  Linse  nach  wiederholter  Reklination 
ieder  aufsteigen,  dann  kann  man,  bevor  zu  einer 
1  deren  Operationsmethode  übergegangen  wird,  den 
Irsuch  machen,  sie  zu  deprimiren;  es  gelingt  näm- 
]li  bisweilen,  eine  Linse  durch  das  Manövre  der 
Ipression  zu  entfernen,  welche  man  vergeblich  zu 
J  liniren  versucht  hatte.  Mifslingt  äuch  diefs,  dann 
Iin  man  sie  discidiren  oder  später  extrahiren. 

Ebb  2 
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b)  Von  der  Reklination  durch  die  Keratonyxis 
Das  Wesentliclio  dieser  Operationsmetliode  besteht 
darin,  dafs  die  Nadel  durch  die  Hornhaut  zur  Linso 
geführt,  und  diese  gerade  nach  unten  in  den  Grunj 
des  Glaskörpers  zurückgewälzt  wird ,  so  also ,  dafs  sie 
über  dem  geraden  unteren  Augenmuskel  zu  liegen 
kommt. 

Es  ge\vährt  die  Reklination  durch  den  Hornhaut- 
stich wesentliche  Vortheile  vor  der,  durch  den  Sclc- 
roticalstich;  die  wichtigsten  sind  folgende:  ^ 

Man  verletzt,  indem  man  die  Nadel  durch  diV 
Hornhaut  einführt,  nur  eine  Haut,  während  bei  jenei 
Operationsmethode  deren  drei  verwundet  werden.  Man  »• 
fixirt  in  dem  Momente,  wo  die  Nadel  durch  die  Horn- 
haut in  das  Auge  eingestofsen  ist,  dieses  für  die  seit- 
lichen Bewegungen;  der  Augapfel  ist  gewissermaafsen 
durch  die  Nadel  aufgespiefst,  er  kann  ihr  durch  eine  un- 
erwartete, rasche  Bewegung  nicht  entschlüpfen,  wie 
diefs  bei  der  Scleroticonyxis  möglich  ist,  und  der  Ope- 
rateur hat  es  in  seiner  Gewalt,  den  Augapfel  mit  der 
Nadel  hinzuwenden,  wohin  er  will.  Man  kann  fer- 
ner bei  der  Operation  durch  die  Keratonyxis  die  Na- 
del in  jedem  Momente  der  Operation  sehen,  und  da- 
her besser  die  Bewegungen  derselben  und  ihre  Wir 
kung  beurtheilen ;  auch  hat  man  es  mehr  in  seiner 
Gewalt,  eine  unzeitige  Verletzung  der  Iris  zu  vermei- 
den. Endlich  läfst  sich  auch  die  Reklination  der  Lin- 
se besser  durch  die  Keratonyxis  verrichten,  als  durcl 
die  Scleroticonyxis,  1)  weil  das  Hypomochlium,  der  Ein 
Stichspunkt,  entfernter  von  der  Linse  ist,  und  dahei 
die  Nadel  und  durch  sie  die  Linse  leichter  bevvea 
werden  kann;  2)  aber  auch  defshalb,  weil  man  es  raeli 
in  der  Gewalt  hat,  die  Nadel  genau  in  der  Mitte  ge 
gen  die  vordere  Linsenwand  zu  legen ,  und  weil  mai 
die  Nadel,  sollte  die  Linse  sich  nach  der  einen  ode 
der  anderen  Seite  um  die  Nadel  herumwälzen  un( 
wieder  aufsteigen,  leicht  nach  dieser  Seite  hinrich 
ten  und  dort  die  Linse  besser  fassen  kann;  3)  wei 
man  bei  Anwendung  einer  gekrümmten  Nadel  gleicl 
von  Anfang  an  die  Reklination  mit  der  convexea  Flä 
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ie  der  Nadel  verrichten  und  defshalb  weniger  Ge- 
hr  laufen  kann,  die  Linse  aufzuspiefsen. 

Dagegen  hat  diese  Operationsmothodo  den  Nach- 
-eÜ  gegen  die  Reklination  durcli  die  Sclerotica,  dafs 
ich  derselben  allemal  oino  kleine  Trübung  in  der 
ornhaut   zurück   bleibt,  nämlich  die  kleine  Narbe, 
lirch  welche  sich  die  Stichwunde  schliefst.    Ist  in- 
i  )fs  die  Operation  mit  gehöriger  Kunstfertigkeit,  d,  h. 
B  gemacht,  dafs  die  Hornhaut  durchaus  nicht  gezerrt 
Jurde,  und  hat  man  sich  keiner  schlecht  geformten  Nadel 
izu  bedient,  so  bleibt  nach  derselben  eine  kaum  be- 
erkbare   Narbe   zurück,  welche  dem  Sehvermögen 
cht  hinderlich  werden  kann,  besonders,  wenn  die 
runde  nicht  der  Mitte  der  Pupille  gegenüber  gemacht 
t;  auch  kann,  bei  richtiger  Wahl  des  Einstichspunk- 
s,  weder  von  einer  Verletzung  noch  Zerrung  der  Iris 
e  Rede  seyn. 

Indicirt  ist  daher  die  Reklination  durch  die  Ke- 
tonyxis  in  allen  denen  Fällen,  wo  überhaupt  Indi- 
tion  für  die  Reklination  Statt  findet  und  dabei  die 
ornhaut  und  Iris  von  gesunder  Beschaffenheit  sind; 
imentlich  mufs  der  Pupillarrand  der  Iris  frei  seyn 
»d  sich  durch  Einträufelung  eines  Hyoscyamusinfu- 
s  erweitern  lassen. 

Contraindicirt  ist  dagegen  die  Operation :  bei  krank- 
ifter  Beschaffenheit  der  Hornhaut;  wenn  z.  B.  Trü- 
mgen, oder  Narben,  oder  chronische  Entzündun- 
in,  oder  ein  geringer  Grad  von  Pannus,  wobei  der 
ranke  doch  noch  sehen  würde,  wäre  nur  die  Cata- 
:cte  beseitigt,  vorhanden  sind.  Eerner  bei  krankhaf- 
r  Beschaffenheit  der  Tris;  wenn  z.  B.  Adhäsionen 
irischen  der  Iris  und  Linsenkapsel  bestehen ;  denn 
ese  lassen  sich  besser  mit  einer  durch  die  Sclerotica 
ngeführten  Nadel  trennen.  Besonders  aber,  wenn  solche 
ihäsionen  zwischen  dem  Pupillarrande  der  Iris  und 
•:r  Linsenkapsel  bestehen,  welche  die  Erweiterung 
sr  Pupille  verhindern.  Endlich,  wenn  das  Auge 
hr  unruhig  ist,  und  sich  die  Hornhaut  so  stark  in 
en  innern  Augenwinkel  hineinstellt,  dafs  man  nicht 
Sit  gehörigen  Einstichspunkt  treffen  kann;  hier  ist  es 
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ebenfalls  besser,  die  Nadel  durch  die  Sclerotlca  einzu- 
führen.  Sonst  geben  unruhige  Augen  gerade  Indica- 
tion  für  die  Operation  durch  die  Keratonyxis,  weil 
man  das  Augo  nacl»  gemachtem  Einstiche  melir  in  sei- 
«er  Gewalt  hat. 

Die  Prognose  ist  bei*  der  Reklination  durch  die, 
Keratonyxis  noch  günstiger,  als  bei  der  durch  die  Scle- 
roticonyxis,  aus  Gründen,  welche  ich  oben  bereits  an- 
gegeben habe.  Der  Hornliautstich  ist,  wenn  er  kunst- 
gemäfs  und  so  gemacht  wird,  dafs  die  Hornhaut  keine 
Zerrung  und  überhaupt  auf  keine  Weise  eine  Insul- 
tation  erleidet,  eine  an  sich  geringfügige  Verletzung, 
welclie  leicht  und  ohne  bedeutende  Zufälle  heilt.  Man 
glaube  aber  ja  nicht,  dafs  diefs  auch  dann  Statt  fin- 
det, wenn  die  Hornhaut  bei  der  Operation  insultirt, 
wenn  die  Stichwunde  gezerrt  und  gequetscht  wird, 
was  der  Fall  seyn  wird,  wenn  man  die  Nadel  ilicl^|| 
gehörig  hebeiförmig  bewegt  und  die  Stichwunde  nich 
zum  Hypomochlium  macht;  in  diesem  Falle  reagirt  di 
Hornliaut  sehr  stark,  und  bei  Verletzungen  in  ihrer 
Mitte  fast  noch  heftiger  als  bei  solchen  an  ihrem  Pian- 
de.  Die  heftigste  Entzündung  der  Hornhaut,  Abscefs- 
bildung  und  selbst  Vernichtung  des  ganzen  Auges 
kann' die  Folge  davon  seyn.  Es  hängt  die  Wichtig, 
keit  der  Verwundung  bei  der  Keratonyxis  ganz  allein 
von  der  Art  ab,  wie  sie  verrichtet  wird,  und  darin 
liegt  der  Grund,  warum  die  Resultate  über  die  Folgen 
derselben  so  verschiedenartig  sind. 

Vorbereitung  und  "Wahl  der  Instrumente. 

Die  Vorbereitung  geschieht  in  jeder  Art  auf  die- 
selbe Weise  wie  bei  der  Reklination  durch  die  Scle- 
roticonyxis;  auch  bei  der,  durch  die  Keratonyxis,  lasse 
ich  vor  der  Operation  blofs  das  pag.7l9  angegebenee 
Hyoscyamusinfusum   einträufeln  J   damit   die  Wirkungj 
desselben  aber  möglichst  sicher  sey,  so  lasse  ich  eS': 
das  erste  Mal  drei  Stunden,  und   dann  noch  einmali 
eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation  anwenden,  Die( 
Belladonna  wende  ich  aus  angeführten  Gründen  auchi 
bei  den  Operationen  durch  die  Keratonyxis  nicht  an. 
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Die  Nadel  ist  dieselbe  wie  die,  womit  die  RekU- 
,  aiou  durch  die  Sclerotica  Verrichtet  wird      ch  hux 
entschiedener  Gegner  jeder  unnöthigen  Vermeh- 
,.ng  des  Instrumentenapparates,  und  da   jene  Nadel 

oUkommen  allen  Anforderungen  entspricht,  welche 
uan  znv  Reklination  durch  die  Kcratonyxis  an  dieselbe 
„,chen  kann,  so  halte  ich  es  für  Unrecht,  siel»  eines 
gesünderen  Instrumentes  zu  dieser  Operation  zu  be- 
lienen.  Jene  Nadel  ist  SO  fein,  dafs  man  sich  gar 
ruht  scheuen  darf,  die  Hornhaut  damit  zu  verletzen; 
ollte  sie  noch  feiner  seyn,  so  würde  sie  sich  nicht 
•  cliörig  zur  Reklination  eignen,  und  man  wurde  Ge- 
alu-  laufen,  mit  einer  zu  feinen  Nadel  entweder  die 

inse,  wenn  sie  nicht  sehr  hart  ist,  zu  zerdrücken, 
,der  sie  nicht  sicher  genug  zu  fassen,  so  dafs  sie  sich 
inter  der  Reklination  um  die  Nadelspitze  herumwalzen 
Aürde.  Die  Nadel  ist  ferner  gekrümmt,  und  gestattet 
ladurch,  dafs  man  die  Linse  mit  einer  Fläche,  nämlich 
nit  derconvexenFläphe  derselben  drücken  kann,  um  ihr 
lie  zur  Reklination  nöthige  Bewegung  beizubringen, 
vobei  die  Spitze  der  Nadel  immer  um  so  viel  von  der 
Linse  abgewendet  seyn  mufs,  dafs  man  diese  nicht  da- 
L.it  aufspiefst;  diefs  ist  aber  dann  nur  möglich,  wenn 
uan  sich  einer  hinreichend  gekrümmten  Nadel  zur 
r.eklination  durch  die  Keratonyxis  bedient,  und  defs- 
lialb  verdient  diese  unbedingt  den  Vorzug  vor  einer 
.eraden  Nadel  zu  dem  angegebenen  Zwecke.  Eine  ge- 
rade ISadel ,  mit  welcher  zwar  der  Einstich  durch  die 
tlornhaut  leichter  ist,  kann,  wenn  sie  durch  die  Pu- 
jjille  bis  zur  Linse  fortgeschoben  wird ,  diese  nur  mit 
ihrer  Spitze,  nicht  aber  mit  ihrer  Fläche  berühren- 
drückt  man  die  Linse  damit,  so  wird  die  Nadelsr  .^e 
In  dieselbe  hineingedrückt,  und  diese  also  gleich  "  ei'm 
Beginnen  der  Operation  so  aufgespiefst,  dafs  man  iiin- 
Lerher  Mühe  hat,  die  Nadel  wieder  von  der  Linse  frei 
zumachen.  Daher  halte  ich  eine  gerade  Nadel  für 
durchaus  unzweckmäfsig  zur  Reklination  durch  den 
Hornhautsticli. 

Die  Operation  wird  auf   beiden  Augen  mit  der 
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rechten  Hand  gemacht,  'und  mit  der  linken  das  unteren 
Augenlied  herabgezogen. 

Verwundung. 

Sobald  der  Kranke,  wie  bei  der  vorigen  Opera^ 
tionsmethodo  gesetzt,  der  Kopf  fixirt,  das  obere  Au.^ 
genlied  eröffnet  ist,  der  Operateur  auch  dieselbe  Stel-' 
lung  angenommen  hat,  zieht  er  mit  dem  Mittelfinger 
der  linken  Hand  das  untere  Augeulied  herab,  indem 
er  es  der  sicherern  Haltung  wegen  in  der  Mitte  fa&t, 
und  es  fest  gegen  den  unteren  Rand  der  Orbita  an- 
drückt.   Ohne  das  herabgezogene  Augenlied  fahren  zu 
lassen,  schiebt  man   darauf  die   ganze   Hand  etwas 
nach  der  rechten  Seite  des  Kranken,  um  für  die  Füh- 
rung der  Nadel  gehörig  Raum  zu  gewinnen.  Der  Ring- 
finger und  kleine  Finger  werden  sodann,  bei  der  Ope- 
ration des  rechten  Auges  gegen  die  Schläfe  des  Kran, 
ken ,  bei  der  des  linken  Auges  gegen  die  andere  Seite 
der  Nase,  und  der  Daumen  gegen  das  Kinn  oder  den 
Unterkiefer  gelegt,  so  dafs  die  ganze  Hand  fest  am 
Gesichte  des  Kranken  ruht.    Der  Zeigefinger  der  lin- 
ken Hand  aber  werde  ausgestreckt  und  vor  dem  Ango 
frei  gehalten;   derselbe  soll  theils   dazu  dienen,  vor 
dem    Einstiche   und  gleich    nachher  die  Nadelspitze 
so  zu  decken,  dafs  man,   besonders  bei   der  Ope- 
ration   unruhiger    Kranken  ,    keine    unzeitige  Ver- 
letzung damit  machen  kann;  theils  dazu,  unter  den 
Operation  selbst  die  Nadel  von  Zeit  zu  Zeit  so  zu  un-.- 
terstützen,  dafs  die  Hornhaut  keine  Zerrung  und  Quet-> 
schung  erleidet  und  die  Nadel  sicherer  geführt  wird.1, 
Hierzu  mufs  aber  der  Zeigefinger  auch  gehörig  beweglicha 
seyn,  um  den  Bewegungen  des  Nadelheftes  folgen  zu3 
können.  Soll  diefs  herabgesenkt  werden  ,  so  mufs  mani 
den  Finger  vorher  einschlagen;  sobald  aber  das  Hefti 
in  die  Höhe  gehoben  wird,  geschieht  dasselbe  mit  ihm,, 
daniit  er  in  jedem  Augenblicke  einen  Ruhepunkt  fürt 
die  Nadel  abgeben  kann.    Wollte  man  den  Zeigefin- 
ger unbeweglich  festhalten ,  alsdann  würde  der  Zwecks 
verfehlt  werden,  und  die  Folge  davon  eine  um  so  stär- 
kere Zerning  der  Hornhaut  seyn,  weil  der  Zeigefingert 
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alsdann  das  Hypomochliiim  für  die  Nadel  werden  win- 
de ;  diefs  mufs  aber  der  Einstichspunkt  in  der  Horn- 
haut bleiben.  -,.    .^t  j  i 

Mit  der  rechten  Hand  ergreift  man  die  Nadel  und 
fafst  sie  auf  die  angegebene  Weise  so,  dafs  der  Dau- 
mten  an  der  Seite  des  Heftes  zu  liegen  kommt,  wel- 
che der  convexen  Fläche  der  Nadel,  der  Zeige-  und 
Mittelfinger  aber  an  derjenigen,  welche  der  Concavitat 
der  Nadel  entspricht.  Der  Ringfinger  wird  in  die  Hand 
eingeschlagen,  und  der  Unterstützungspunkt  für  den 
kleinen  Finger  bei  der  Operation  des  rechten  Auges, 
dicht  neben  der  anderen  Seite  der  Nase  an  der  Wange, 
bei  der  Operation  des  linken  Auges  aber,  auf  dem 
linken  Wangenbeine  gewählt.  Hierauf  mache  man  • 
mit  der  rechten  Hand  eine  Wendung  im  Handge- 
lenk  und  lege  die  Nadelspitze  mit  ihrer  convexen  Flä- 
che auf  die  Spitze  des  linken  Zeigefingers ,  der  vom 
Augapfel  entfernt  gehalten  werden  mufs,  so  auf,  dafs 
sie  vollkommen  von  der  Spitze  des  Fingers  gedeckt 
wird.  Ist  diefs  geschehen,  dann  hebt  man  das  Heft  der 
Nadel  um  so  viel  in  die  Höhe,  dafs  die  äufserste  Spitzo 
derselben  rechtwinklich  gegen  den  Einstichspunkt  in 
der  Hornhaut  gerichtet  wird,  und  führt  sodann  die  Na- 
del auf  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  bis  auf  eine 
Entfernung  von  einigen  Linien  zum  Augapfel  hin,  oh- 
ne ihn  jedoch  zu  berühren.  Hier  läfst  man  nun  die 
Nadel  so  lange  auf  dem  Finger  ruhen,  bis  sich  das 
Auge  zum  Einstiche  bequem  stellt. 

Die  Reklination  durch  die  Keratonyxis  wird  eben- 
falls in  drei  Acten  verrichtet.  In  dem  Isten  Acte  führt 
man  die  Nadel  in  das  Auge  ein ;  im  2ten  reklinirt  man 
die  Linse  und  im  3ten  zieht  man  die  Nadel  wieder 
aus  dem  Auge  hervor. 

Erster  Act,  Einführung  der  Nadel  in  das  Auge. 

Ort  des  Einstiches. 

Bei  der  Bestimmung  des  Einstichspunktes  achte 
man  darauf,  dafs  dieser  so  gewählt  werde,  dafs  die 
Iris  weder  bei'm  Einführen  der  Nadel  in  das  Auge  auf- 
gespiefst,  noch  unter  der  Operation  der  Pupillarrand 
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derselben  gezerrt  werde,  noch  dafs  die  nach  der  Hei- 
lung der  Wunde  zurückbleibende  kleine  Narbe  der  Pu- 
pille gegenüber  zu  liegen  komme.  Man  darf  daher 
den  Einstich  in  die  Hornhaut  weder  zu  weit  nach  un- 
ten, noch  In  der  Mitte  derselben  machen,  weil  man 
in  dem  ersten  Falle  leicht  mit  der  Nadelspitze  in  die 
dem  Hornhautrande  näher  liegende  Iris  gerathen  und 
sie  aufspicfsen  würde,  oder  wenn  diefs  auch  glücklich 
vermieden  wäre,  doch  bei  der  Reklhiation  den  PupiK 
larrand  der  Iris  mit  dem  Balken  der  Nadel  zerren  und 
quetschen,  und  dadurch  Veranlassung  zu  heftiger  Iri- 
tis geben  würde.  Im  zweiten  Falle  würde  die  Narbe, 
der  Pupille  gerade  gegenüber  zu  liegen  kommen,  und  da- 
durcli  das  Sehvermögen  gestört  werden;  obgleicli  diefs 
Hindernifs  nicht  so  bedeutend  ist,  als  manche  glau- 
ben, denn  die  Narbe  wird  bei  zweckmäfsig  verriclite- 
ter  Operation  sehr  fein  und  unbedeutend.  Gewifs  ist 
ein  etwas  zu  hoher  Einstich  weniger  naehtheilig,  als 
der  zu  niedrige. 

Am  zweckmäfsigsten  macht  man  den  Einstich  eine 
gute  halbe  Linie  unter   der  Mitte  der  Hornhaut.  Bei 
diesem  Einstichspunkte  wird  die  Narbe  gerade  am  Ran- 
de der  natürlichen  Pupille,  welche  im  gesunden  Zu- 
stande einen  Durchmesser  von  einer  Linie  zu  haben 
pflegt,  zu  liegen  kommen,  und  kauu  daher  das  Sehver- 
mögen nvir  wenig  stören;  ebenso  ist  man  gegen  jede 
Verletzung  und  Zerrung  der  Iris  gesichert,  indem  sich 
die  durch  Hyoscyamus  erweiterte  f  upille  nicht  bis  zu  . 
einem  solchen  Grade  unter  der  Operation  zusammen  : 
zieht,  dafs  man  sie  mit  der  Nadel  fassen  könnte,  ob- 
gleich sich  die  Pupille,  wenn  sie  auch  noch  so  stark 
erweitert  war,  während  des  Einstiches   in  die  Horn-  • 
haut  immer  etwas  wieder  verkleinert. 

Um  den  Einstich  zu  verrichten,  verfahre  man  auf  " 
folgende  Weise : 

Sobald  sich  der  Augapfel  zum  Einstiche  gehörig 
gestellt  hat,  schiebe  man  die  his  zu  diesem  Momente 
gedeckte  Nadelspitze  über  die  Spitze  des  linken  Zeige-  : 
iingers  gegen  das  Auge  vor,  und  senke  sie  an  der  an- 
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gegebenen  Stelle,  reclitwinkUcht  bis  zur  Mitte  Ihrer 
Ki-ümmung  durch  dio  Hornhaut  ein.  Dieser  Einstich 
mufs  etwas  rasch,  aber  sicher  verrichtet  werden,  da- 
mit man  den  Augapfel  sogleich  mit  der  Nadel  aufge- 
spiefst  und  dadurch  lixirt  hat.  Mau  hüte  sich  aber 
wohl,  die  Nadel  tiefer  als  bis  zur  Mitto  ihrer  Krüm- 
mung einzusenken,  sonst  fährt  man  mit  der  Spitze 
durch  die  Pupille  und  in  dio  Linse,  spiefst  diese  gleich 
bei'm  Einstiche  auf  und  erschwert  sich  die  Operation 
sehr. 

Sobald  die  Nadelspitze  bis  zur  angegebenen  Stelle 
durch  die  Hornhaut  eingedrungen  ist,  senkt  man  schnell 
das  Heft  der  Nadel  nach  unten,  gegen  die  Wange  des 
Kranken  herab,  wendet  dadurch  die  convexe  Fläche 
der  Nadelspitze  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  zu,  und  ver- 
meidet auf  diese  Wl^ise  das  Aufspiefsen  dieser  letzte- 
ren, bei'm  Einführen  der  Nadel  in  die  hintere  Augeu- 
kammer.  In  dieser  Lage  schiebt  man  nun  die  Nadel 
durch  die  vordere  Augenkammer,  aus  dieser  durch  die 
Pupille  in  die  hintere  Augenkammer  gegen  die  Linse, 
zwischen  dieser  und  der  Iris  so  weit  hinauf,  dafs  sie 
gegen  den  oberen  Rand  der  Linse  zu  liegen  kommt 
und  geht  sodann  zum  zweiten  Act  der  Operation  über. 
Fig.  1.  auf  der  IV.  Taf.  zeigt  a)  die  Richtung  der  Na- 
del bei'm  Einstiche  durch  die  Hornhaut,  und  b)  die 
Richtung,  in  welcher  sie  in  die  hintere  Augenkammer 
eingeführt  und  gegen  die  Linse  gelegt  wird. 
Zweiter  Act,  Reklination  der  Linse. 
Die  in  der  hinteren  Augenkammer  befindliche  Na^ 
dal  mufs  genau  in  der  Mitte  gegen  den  oberen  Theil 
der  Linse,  ihrem  oberen  Rande  möglichst  nahe, 
und  mit  der  convexen  Fläche  gegen  dieselbe  ange- 
legt werden,  damit  sich  die  Linse  weder  seitlich  um 
die  Nadel  herumwälzen  kann,  was  bei  einem  ungleich 
vertheilten  Drucke  der  Fall  seyn  würde,  noch  zer- 
schnitten wird,  was  geschehen  würde,  wenn  man  ihr 
deinen  Seitenrand  der  Nadel  statt  der  Fläche  derselben 
I  zuwenden  wollte. 

:  Bevor  man  nun  die  Linse  reklinirt,  sucht  man 
sie  zuerst  zu  dislociren,  indem  man  einen  wiederhol- 
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ton  mäfsigon  Druck,  das  erste  Mal  etwas  ecliwächer,  , 
dann  aber  etwas  stärker  mit  der  Nadel  gegen  die  Linse  » 
ausübt,  um  dadiu'ch  sowohl  die  Zerreifsung  der  hin»  « 
teren  Linsencapselwand ,  als  auch  die  des  Glaskörpers  i 
vorzubereiten  und  so  zu  verhindern,  dafs  diese  Theile  • 
nicht  zu  plötzlich  leiden.  ■  ' 

Nachdem  diofs  geschehen  ist,  schreitet  man  zur? 
Reklination  selbst  fort,  und  A'errichtet  dieselbe  durch  i 
eine  hebeiförmige  Bewegung  der  Nadel,  indem  man  i 
langsam  das  Heft  derselben  gegen  die  Stirn  des  Kran-  • 
ken  in  die  Höhe  hebt  und  dadurch  die  Nadelspitze  in  i 
den  Grund  des  Auges  hinabsenkt,  wodurch  die  Linse,  , 
auf  die  bereits  früher  angegebene  Weise,  durch  de»  i 
Glaskörper  zurückgewälzt  und  in  den  Grund  des  Au-  • 
ges  hinabgesenkt  wird.  Diese  Bewegung  der  Nadel  I 
mufs  langsam  gemacht  werden,  damit  der  Glaskörper* 
nicht  zu  gewaltsam  durch  die  Linse  insultirt  wird,  , 
und  damit  auch  der  Piaum  wieder  gehörig  ausgefüllt : 
werden  kann,  welchen  die  Linse  einnimmt,  indem  sie'i 
durch  den  Glaskörper  hindurchgeht. 

Sobald  die  Linse  in  den  Grund  des  Auges  zurück-  • 
gewälzt  ist,  gegen  welchen  sie  nicht  zu  stark  ange-  • 
drückt  werden  darf,  damit  die  Retina  nicht  leide,  hält: 
man  sie  einige  Zeit  mit  der  Nadel  daselbst  fest,  da-' 
mit  der  Glaskörper  sich  gehörig  über  dieselbe  hinweg-  • 
legen  und  sie    in   der  Tiefe  fixiren  kann.  Dieser 
Moment  ist  für  den  Erfolg  der  Operation  sehr  wich- 
tig; denn  von  ihm  hängt  vorzüglich  mit  das  Gelingen 
der  Operation  ab.   Je  länger  man  nämlich  die  Linse 
im  Grunde  des  Auges  mit  der  Nadel  festhält,  desto 
eher  darf  man  hoffen,    dafs  sie  in  der  Tiefe  liegen 
bleibt.    Um  die  Nadel  hierbei  gehörig  ruhig  zu  hal- 
ten,   kann  man   das  Heft  derselben  mit  der  Spitze« 
des  linken  Zeigefingers  unterstützen. 

Will  man  hierauf  die  Nadelspitze  wieder  zur  Pu- 
pille zurückführen,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  die  Linse 
mit  derselben  wieder  in  die  Höhe  za  heben,  so  ziehe 
man  die  Nadel  zuerst  in  derselben  Richtung,  in  der 
xnan  die  Linse  damit  niedergedrückt  hielt,  und  mit 
einer  etwas  rotirenden  Bewegung  ein  wenig  aus  dem 
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Auge  zurück,  damit  die  Spitze  auf  diese  Weise  etwas 
von  der  Linse  entfernt  wird,  senke  nun  erst  das  Heft 
tlcrselben  herab  und  bringe  dadurch  ihre  Spitze  wie-' 
der  in  die  Pupille  zurück.  Wollte  man  ohne  jenes 
ManÖn-e  die  Nadelspitze  nach  vollendeter  Reklination 
wieder  in  die  Höhe  heben,  so  würde  man  1)  unnö- 
tliigerweise  den  Glaskörper  damit  von  neuem  zerrei- 
fsen  und  2)  Gefahr  laufen  die  an  der  Nadelspitze 
anklebende  Linse  in  die  Höhe  zu  heben  ;  denn 
eine  jede,  selbst  eine  sehr  harte  Linse  hat  einen  schlei- 
migen Ueberzug ,  in  welchen  man  die  Nadel  bei  der. 
Reklination  eindrückt  und  wodurch  die  Linse  gleich- 
sam an  der  Nadelspitze  anklebt. 

Nachdem  die  Nadelspitze  zur  Pupille  zurückgeführt 
worden,  untersucht  marjjäieselbe,  ob  sie  vollkommen  frei 
ist,  und  sucht  sich  überhaupt  eine  Uebersicht  von  dem  / > 
iüfolge  der  Operation  zu  verschaffen.    Es  ist  rathsam, 

n\ie  Nadel  nach  vollendeter  Operation  nicht  zu  schnell 
aus  dem  Auge  zurückzuziehen,  weil  auch  bei  dieser 
ileklination  die  Linse  bisweilen  ganz  oder  theilweise 
wieder  aufsteigt,  und  es  in  solchen  Fällen  sehr  gut  ist, 
w  enn  sich  die  Nadel  noch  im  Auge  befindet  und  die 

1  Reklination  damit  auf  der   Stelle  wiederholt  werden 

i  kann.  Der  Fall  ist  gar  nicht  selten,  wo  die  Linse  erst 
nach  wiederholten  Reklinationsversuchen  im  Grunde 
des  Auges  liegen  bleibt, 

Sehr  wichtig  für  den  Erfolg  der  Operation  und 
die  darauf  eintretenden  Entzündungserscheinungen  ist 
es,dafs  die  Nadel  in  diesem  A  cte  der  Operation  recht  he- 
belförmig  und  möglichst  so  bewegt  werde,  dafs  die 
Hornhautwunde  dabei  durchaus  keine  Zerrung  erlei- 
det, wozu  eine  recht  leichte  Führung  der  Nadel  und 
eine  leichte,  möglichst  gewandte  Hand  von  Seiten  des 

I  Operateurs  erforderlich  ist.     Auch   kann  hierzu  eine 
7eitgemäfse  Unterstützung  des  Nadelheftes  mit  dem  Zei- 
Ij  gefinger  der  linken  Hand  von  Nutzen  seyn. 

Ist  die  Linse  glücklich  entfernt,  und  überzeugt  man 
sich,  dafs  sie  in  der  Tiefe  liegen  bleibt,  dann  geJit 
man  zum  dritten  Acte  über  und  beendet  damit  die 
Operation.  tu;;;. 


—  766  — 

Dritter  Act,  Atisführung  der  Nadel  aus  dem  Auge, 
Um  die  Nadel  kunstgemäfs  und  so  aus  dem  Auge 
hervorzuziehen,  dafs  dasselbe  dabei  nicht  leidet,  muft 
diefs  auf  ähnliche  Weise  geschehen,  wie  die  Nadel 
bei'ra  Einstiche  eingeführt  wurde,  d.  h.  sie  ihufs  in 
zwei  Momenten  aus  dem  Auge  hervorgezogen  werden. 
Zuerst  bringt  man  die  Nadel  in  eine  horizontale  La- 
ge', und  zieht  sie  in  dieser  mit  einer  etwas  rotirenden  i 
Bewegung,  damit  sich  der  Balken  der  Nadel  nicht  in 
die  Hornhautwunde  einklemmen  kann ,  bis  zur  Mitte  ■ 
der  Krümmung  ihrer  Spitze  zurück;  dann  hebt  man 
das  Heft  etwas  in  die  Höhe,  so  dafs  die  äufserste  Spitze 
der  Nadel  rechtwinklicht  gegen  die  Stichwunde  zu  ste- 
hen kommt,  wie  bei  dem  Einstiche;  schiebt  die  Spitze 
des  linken  Zeigefingers  etwas  gegen  die  Hornhaut  vor 
und  zieht  die  Nadel  schnell  aus  dem  Auge  über  die 
Fingerspitze  zurück,  so  dafs  ihre  Spitze  sogleich  wie- 
der von  der  des  Fingers  gedeckt  wird.  Darauf  ent- 
fernt man  zuerst  die  Nadel  und  läfst  sodann  die  Au- 
genlieder schliefsen.  Die  Ausführung  der  Nadel  aus 
dem  Auge  mufs  etwas  rasch,  jedoch  keinesweges  über- 
eilt verrichtet  werden. 

Verband. 

Der  Verband  wird  auf  dieselbe  Weise  wie  nach 
der  Depression  gemacht  und  ist  pag.  738.  nachzusehen, 

Uebele  Ereignisse  -während  und  nach  der  Ope- 
ration. 

Die  übelen  Ereignisse,  welche  bei  der  Reklina- 
tion durch  Keratonyxis  vorkommen  können,  sind  zum 
Theil  dieselben,  wie  die,  bei  der  Depression  und  der 
Reklination  durch  die  Scleroticonyiis. 

1)  Kann,  in  Folge  eines  fehlerhaften  Einstiches, 
aufser  solchen  Übeln  Zufällen,  welche  auch  bei  jenen 
beiden  Operationsmethod3n  statt  finden  können,  die 
Iris  entweder  aufgespiefst  oder  ihr  unterer  Pupillar- 
rand  mit  dem  Balken  der  Nadel  gezerrt  werden.  In 
diesem  Falle  mufs  mau  durch  eine  recht  streng  anti- 
phlogistische Behandlung  der  Iritis,  welche  sicli  ge- 


vifg  auf  diese  Insultation  einstellt,  entweder  vor/.u- 
jeugen,  oder  WO  diofs  nicht  gelungen  ist,  sie  In  ili- 
em  Keime  zu  unterdrücken  suchen,  wozu  vorzüglich 
iiäftige  Blutentleerungen  durch  Aderlässe  und  Blut- 
•gel  nützlich  sind.  Auch  unterlasse  man  nicht,  bei  ein- 
retender  Iritis  die  Pupille  durch  ein  Belladonna-  oder 
jiyoscyamusinfusum  zu  erweitern. 

2)  Die  Hornhaut  ist  mit  der  Nadel  sehr  gezerrt 
«rorden.  Es  kann  diefs  die  Schuld  des  Operateurs  seyn, 
velcher  die  Nadel  nicht  leicht  und  hebeiförmig  beweg- 
en kann  aber  auch  von  zu  grofser  Unruhe  des  Auges 
len-ühren.  Wie  wichtig  die  Folgen  davon  seyn  kön- 
len,  und  wie  heftige  Zufälle  dadurch  bisweilen  ver- 
tnlafst  werden,  ist  bereits  angegeben;  sie  werden  eben- 
falls durch  eine  streng  antiphlogistische  Behandlung 
rerhindert  oder  beseitigt. 

3)  Sollte  man  bei  grofser  Unruhe  des  Kranken 
md  des  Auges  vor  der  Vollendung  der  Operation,  unr, 
»rwartet  mit  der  Nadel  aus  dem  Auge  herauskommen, 
io  suche  man  sie  auf  der  Stelle  wieder  einzuführen, 
md  zwar,  ist  es  möglich,  durch  die  erste  Stichwunde; 
VC  diefs  nicht  gelingt,  da  mache  man  einen  neuen 
Einstich  in  die  Hornhaut.  Die  doppelte  Verletzung 
iieser  letzteren  darf  man  hier  nicht  scheuen ;  sie  ist 
»efahrlos,  wenn  sonst  die  Hornhaut  nur  nicht  gezerrt 
Nirä. 

4)  Die  Linse  steigt,  wiederholter  Rekljnationsver- 
iuche  ungeachtet,  imzner  wieder  auf,  und  die  Opera- 
:ion  mifslingt  demnach.  Bevor  man  in  diesem  Falle 
lie  Nadel  aus  dem  Auge  hervorzieht,  verriclite  man 
loch  versuchsweise  die  Discision  der  Linse,  und  zer- 
störe dabei  vorzüglich  die  vordere  Linsenkapselwand, 
A^orauf  die  Linse  bisweilen  durch  Resorption  entfernt 
lA'ird.  Sollte  diefs  nicht  der  Fall  seyn,  so  mufs  sie  spä- 
ter, wenn  alle  entzündliche  Rfeaction  vorüber  ist,  durch 
äine  andere  Operationsmethode  und  vorzüglich  durch 
lie  Extraction,  wenn  diese  sonst  gemacht  werden  kann, 
entfernt  werden, 

3)  Von  der  Depressio -Reklination. 
Man  verstellt  darunter  denjenigen  Kunstact,  durch 
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welchen  die  Linse  mittelst  einer  kunstgemäfsen  Ver-M 
bindung  des  Manövers  der  Depression  mit  der  Rekli- 
nation  aus  dem  Umfange  der  Pupille  entfernt  wird. 
Dafs  die  Linse,  wenn  sie  nach  einer  Reklination  odei 
nach  einer  Depression  immer  wieder  aufsteigt,  dadurcli 
bisweilen  entfernt  wird,  dafs  man  nach  einer  mifs- 
lungenen  Depression  das  Manöver  der  Reklination, 
und  umgekehrt  macht,  ist  eine  bekannte  Erfahrung; 
hier  aber  ist  von  einer  absichtlichen  Verbindung  det 
beiden  Methoden  die  Rede,  um  ihre  Vortheile  mit  ein- 
ander zu  vereinigen.  Die  Depression  gewährt  den  Vor- 
theil, dafs  die  vordere  Linsenkapselwand  mit  abgeris- 
sen und  entfernt  wird,  während  durch  die  Reklina- 
tion, bei  welcher  die  vordere  Linsenkapselwand  nur 
eingerissen  werden  kann,  die  Linse  viel  sicherer  aus 
dem  Umfange  der  Pupille  entfernt  wird;  ja  vermöge 
der  doppelten  Dislocation,  welche  bei  dieser  Opera 
tionsmethode  Statt  findet,  gelingt  diefs  um  so  leichter 

Nicht  zu  läugnen  aber  ist  es  auch,  dafs  das  Auge 
eben  der  doppelten  Verwundung  wegen,  mehr  leidet 
als  bei  einer  einfachen  Reklination  oder  Depression 
wefshalb  man  Anstand  nehmen  mufs,  dieselbe  bei  seki 
Tulnerabeln  Augen  zu  verrichten.  H 

Indizirt  ist  die  Depressio- Reklination  in  denjenW 
gen  Fällen,  welche  überhaupt  Indication  für  die  Dis* 
location  der  Linse  geben,  wenn  der  Staar  eine  Calfm 
racta  Capsula -lenticularis  dura,  und  die  vordere  Kap-i 
seiwand  so  stark  getrübt  ist,  dafs  eine  gänzliche  Entfer* 
nung  derselben  nothwendig  wird, 

Contraindizirt  möchte  sie  dagegen,  aus  angeführ-c 
ten  Gründen,  bei  sehr  vulnerabeln  Augen  seyn. 

Die  Prognose  ist  dieselbe  wie  bei  der  Reklination 
durch  Scleroticonyxis,  ja  sie  möchte  selbst  noch  etwas 
günstiger  als  bei  dieser  seyn  gestellt  werden  dürfen. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instru- 
mente. 

Sie  sind  dieselben  wie  bei  der  Depression,  und« 
pae.  729.  nachzusehen. 

^  ^  Vcw 
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Verwundung. 
Die  Operation  mufs  durch  dio  Sclerotica  verricli- 
b  werden,  weil  sich   das  Manöver  der  Depression 
,r  mit  einer  durch  diese  Haut  eingeführten  Nadel 
rrichten  läfst;  sie  wird  in  vier  Acten  ausgeführt. 

dorn  ersten  Acte  führt  man  die  Nadel  in  das  Auge 
n;  im  zweiten  Acte  macht  man  das  Manöver  der 
epression  und  trennt  dadurch  die  vordere  Linsonkap- 
Iwand,-  im  dritten  Acte  rekliuirt  man  die  Linse  und 
3ht  im  vierten  Acte,  die  Nadel  wieder  aus  dem  Au- 
I  hervor. 

Erster  Act ,  Einführung  der  Nadel  in  das  Auge. 

Die  Einführung  der  Nadel  in  das  Auge  geschehe 
iL  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Depression,  auch  ist 
V  Ort  des  Einstiches  derselbe,-  wie  bei  dieser  Ope- 
tion;  vid.  pag.  731.  Sobald  sich  die  Nadel  in  der 
iiteren  Augenkammer  befindet  und  in  diese  so  weit 
jiigeführt  ist,  dafs  die  stärkste  Breite  ihrer  Spitze  in 
)r  Mitte  der  Pupille  erscheint,  geht  man  zum  zwei- 
n  Acte  der  Operation  über. 

Zweiter  Act,  Depression  der  Linse. 

Der  Hauptzweck,  wefshalb  das  Manöver  der  De- 
•ession  ausgeübt  wird,  bevor  man  die  Linse  durch 
e  Reklination  entfernt,  ist  der,  die  vordere  Lin- 
inkapselwand  abzureifsen,  um  sie  bei  der  Rekli- 
ition  der  Linse  mit  in  den  Grund  des  Auges  hinab-» 
mken  zu  können.  Man  mufs  daher  in  diesem  Actö 
3r  Operation  vorzüglich  darauf  achten,  dafs  dieser 
weck  erreicht  werde,  und  dafs  man  die  vordere  Lin- 
snkapselwand  gehörig  mit  der  Nadel  fafst;  sollte  sie» 
urch  den  ersten  Depressionsversuch  nicht  hinreichend 
jtrennt  seyn,  so  mufs  dieser  Act  der  Operation  so  oft 
'iederholt  werden,  bis  diefs  vollständig  gelungen  ist.  Diö 
amit  nothwendig  Verbundene  Dislocation  der  Linse^ 
t  nur  eine  vorbereitende,  weil  die  eigentliche  Ent- 
jrnung  derselben  aus  dem  Umfange  der  Pupille  erst 
n  folgenden  Acte  bewirkt  wird. 

Der  Act  der  Depression  vVird  wie  bei  dinei'  ein- 
leben Depression  und  wie  diefs  pag.  734  beschrie- 
en ist,  ausgeführt j  nur  vollendet  man  die  Opöration 
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nicht  ganz,  sondern  senkt  die  Linso  blofs  so  weit  he 
ab,  bis  der  obere  Rand  derselben  in  gleicher  Hol 
mit  dem  unteren  Pupillarrande  steht,  also  bis  zu  der 
jenigen  Momente,  wo  man  bei  einer  einfachen  Depre 
sion  die  Nadelspitze  umwenden  würde,  um  mit  di 
convexen  Fläche  derselben  die  Operation  zu  voUe| 
den.    Diefs  geschieht  hier  nicht,  sondern  man  verfähJ 
nun  auf  folgende  Weise:  wenn  man  sich  überzem 
hat,  dafs  die  vordere  Linsenkapselwand  vom  Glaskqi 
per  abgerissen  ist,  so  hebt  man  die  Nadelspitze  wV 
der  nach  oben  in  die  Höhe,  damit  die  nur  theilwe 
dislocirte  und  noch  nicht  ganz  deprimirte  Linse  wi- 
der in  die  Höhe  steigt;  was  unmittelbar  erfolgt,  s<s 
bald  man  mit  dem  Drucke  der  Nadel  auf  ihren  obere 
Rand  nachläfst.  Hierauf  zieht  man  die  Nadel  ein  kleia 
wenig  aus  dem  Auge  zurück,  wendet  sie  so  herutu 
dafs  die  convexe  Fläche  ihrer  Spitze  der  Iris,  uni 
das  Heft  derselben  der  Schläfe  des  Kranken  zugericL 
tet  wird ,  und  schiebt  die  Nadel  dicht  an  der  hintern 
Wand  der  Iris,  auf  gleiche  Weise  wieder  in  die  hü 
tere  Augenkammer  ein,  als  wäre  eben  erst  der  Eii 
stich  gemacht. 

Jetzt  untersucht  man  den  Erfolg  dieses  Act* 
der  Operation;  sollte  man  finden,  dafs  die  vordea 
Kapselwand  nicht  gehörig  getrennt  ist,  so  wird  t 
auf  der  Stelle  wiederJiolt,  im  entgegengesetzten  Fall! 
aber  geht  man  zum  dritten  Acte  der  Operation  über. 
Dritter  Act,  Reklination  der  Linse. 

Die  Nadel  wird  nun  gegen  die  vordere  Fläche  M 
Linse  und  der  abgelös'ten  vorderen  Linsenkapselwann 
so  angelegt,  wie  diefs  bei  einer  gewöhnlichen  Reklinatioo 
durch  die  Sclerotica  geschieht,  und  diese  Operation  selbs 
auf  die  pag.  753  beschriebene  Weise  verrichtet,  wodurc* 
die  Linse  mit  ihrer  vorderen  Kapselwand  aus  deis 
Umfange  der  Pupille  entfernt  und  in  den  Grund  den 
Auges  zurückgewälzt  wird.  Steigt  sie  wieder  auli 
so  wird  auch  dieser  Act  der  Operation,  ohne  Wiedeo 
holung  des  ManÖvres  der  Depression,  so  lange  vod 
neuem  verrichtet,  bis  die  Entfernung  der  Linso  geluni 
gen  ist.  I . 
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Vierter  Act,  Ausführung  der  Nadel  aus  dem 
Auge- 

Nach  vollendeter  Operation  wird  die  Nadel,  wie 
i  der  Depression,  wieder  aus  dem  Auge  hervorgezogen. 
Wie  bei  jener  Operation  wird  der  Verband  ge- 
icht.  Die  übelen  Ereignisse,  welche  vorkommen 
nnen,  sind  dieselben,  wie  die  bei  der- Depression 
d  bei  der  Reklination  durch  die  Scleroticonyxis,  und 
her  bei  diesen  Operationen  nachzusehen. 

II.    Von  der  Discision  der  Linse. 

Man   discidirt    die   cataractöse  Linse,    um  sie 
roh  den  Resorbtionsprocefs  im  Auge  entfernen  zu 
sen.    Es  mufs  demnach  die  Linse  durch  diejenigen 
lerationsmethoden,   welche   man  hierzu  anwendet, 
einen  solchen  Zustand  versetzt  werden,  dafs  sie 
i  Einwirkung  des  Saugadergefäfssystemes  im  Auge       '  * 
heim  gestellt  wird.    Eine  unmittelbare  Einwirkung    't  j  t  t  V^^ 
lä's'^r'öefaise  aut  Jie  Linse  findet  nicht  Statt,  da  letz-        ^{Q  .-J- 
e  nirgend  mit  dem    Gefäfssysteme  in  Verbindung 
ht,  sondern  alle  Gefäfse  auf  der  vorderen  und  hin-  ' 
en    Linsenkapselwand   enden.     Die    Linse  kann 
auf    eine    mittelbare   Weise    aufgesogen  wer- 
1,  dadurch  nämlich,  dafs  sie  im  Humor  aqueus  der 
genkammern  aufgelöset  wird,  und  durch  den  immer-  y 
hrenden    Stoffwechsel    dieses    letzteren    allmälich   '  /  /i  j'i.-  fA 
iwindet.    Man  mufs  demnach  bei  der  Discision  die    ^     *  M., 
ise  in  einen  solchen  Zustand  zu  versetzen  suchen, ^/^^jj^-^^^l^^^l 
s  sie  vom  Humor  aqueus  aufgelöset  werden  kann, 
sfs  wird  der  Fall  seyn,  wenn  sie  von  ihrer  Umhül- 
ig  durch  die  Linsenkapsel  befreit  ist.    So  lange  die- 
die  Linse  umkleidet,  vermag  der  Humor  aqueus  gar 
ht  auf  dieselbe  einzuwirken;  ist  die  Linsenkapsel 
jr  zerstört,  so  wird  die  Linse  der  Einwirkung  der 
sserigen  Feuchtigkeit  ausgesetzt,  kann  von  ihr  auf- 
öset  und  folglich  aufgesogen  werden.    Es  ist  dem- 
:h  die  Zerstörung  der  Linsenkapsel  die  Hauptsache, 
inn  die  Linse  resorbirt  werden  soll,  und  je  vollkom- 
iner  diese  bewirkt  wird,  um  so  sicherer  und  schnei- 
erreicht man  den  Zweck.    Besonders  mufs  die  vor- 
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dere  Linscnkapselwand  recht  vollständig  zerstört  we 
den,   damit   der   Humor  acjueus  aus   den  Augenkan 
morn  die  Linse  gehörig  umspülen  kann ;  aber  auch  d 
Zerstörung  der  hinteren  Linsenkapselwand  ist  zu  üi 
sem  Zwecke  von  Nutzen  ,  denn  auch  in  dem  Glaskö 
per  kann  die  Linse  von  der  darin  enthaltenen  Feucl 
tigkeit  aufgelöset  und  folglich  resorbirt  werden. 
melir    die   Linse    vom   Humor   aqueus   umspült , 
inelir  sie  darin  vertheilt  ist,  um  so  schneller  wird  s 
aufgelöset  und  um  so  schneller  auch  beseitigt  werde 
Hierin  liegt  der  Grund,  wefshalb  die  Linse  schnelli 
aufgesogen  wird,  wenn  sich  ein  Theil  derselben  i 
der  vorderen  und  in  der  hinteren  Augenkammer  b 
findet,  nicht  weil  der  Resorbtionsprozefs  in  der  vord 
ren  Augenkammer  kräftiger  ist,  als  in  der  hintere 
wie  einige  glauben,  fondern  weil  die  Linse  mehr  vc 
Humor  aqueus  umspült  ist,   wenn  sich  ein  Theil  de 
selben  auch  in  jener  befindet,  und  daher  schneller  aufg 
löset  werden  kann;  die  Resorbtionskraft  ist  in  beidi 
Augenkammern  gleich.    Die  Linsenkapsel  wird  nicic 
resorbirt;  nach  hinreichender  Zerstörung  schrumpft 
die  Stücke  derselben  zusammen,  und  lagern  sich  in  dJ 
Gegend  des  Ciliarkörpers ,  wo  sie  einen  weifsgraua 
Kranz  bilden,  den  man  nach  erfolgter  Heilung  bl 
starker  Erweiterung  der  Pupille  durch  eine  BelladoD 
naeinträufelung    erkennen    kann.      Kleine  Wundd 
in  der  Lins'enkapsel  schliefsen  sich  bald  wieder,  diö 
hat  sie  mit  allen  häutigen  Organen  gemein;  ein  neun 
Beweggrund  also ,  der  uns  veranlassen  mufs,  die  Liri 
senkapsel  immer  recht  vollständig  zu  zerstören.  D3 
Zerstückelung  der  Linse  selbst  ist   weniger  wichtitP 
Da  man  die  Operation  vorzugsweise  bei  weichen  Sta* 
ren  macht,  so  wird  die  Linse  bei  gehöriger  Verniclci 
tung  ihrer  Kapsel  doch  aufgesogen,  wenn  sie  selb» 
auch  wenig  oder  gar  nicht  zerstückelt  ist;  auch  ze* 
stört  man  sie  immer  etwas  mit,  indem  man  die 
senkapsel  vernichtet.     Will  man  sie  hinterher  noo 
besonders  zerschneiden,  so  wird  dadurch  der  Resort 
tionsprozefs  beschleunigt. 

Durch  die  Discision  wird  eine  gründliche  Beseiti 
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der  cataractöson  Linse  bewirkt,  aiefs  hat  sie  mit 
mg  aer  i-a  Erfok  bei  dieser 

«r  Extiaction  gemein,  nur  dals  dci  ii^rroi« 

der  Stelle  da  ist,  bei  jener  erst  langsam  erscheint, 
.  die  Linse  einmal  geschwunden,  dann  kann  sie  nicht 
iedererscheinen,  wie  nach  Reklinationen  und  Depres- 
,nen,  durch  Wiederaufsteigen  derselben  moglicli  ist. 
mer' findet  bei  der  Discision  verhältnifsmäfsig  dio 
l-ingste  Verwundung  des  Auges  unter  allen  Staarope- 
tionsmethoden  Statt.     Extiahirt  man,  so  wird  das 
uge  durch   eine  grofse  Schnittwunde  eröffnet,  die 
is  leidet  bei'm  Austritte  der  Linse  durch  die  Pupille 
jdeutend,  und  selbst  der  Glaskörper  wird  häufig  mit 
sultirt.    Bei  Depressionen  und  Reklinationen,  wird 
5r  Glaskörper  bedeutend  verletzt,   durch  die  Linse 
srdrückt.    Bei  der  Discision  verwundet  man  das  Au- 
5  blofs  stichweise,  indem  man  mit  einer  feinen  Na- 
3I  eindringt,  und  verletzt  in  der  Tiefe  desselben  blofs 
)lche  Theile,  welche  sehr  wenig  Vulnerabilität  he- 
tzen und  ohnehin  beseitigt  werden  sollen,  nämlich 
ie  Linse  und  Linsenkapsel;  höchstens  kann  der  der 
,inse  zunächst  gelegene  TheÜ  dos  Glaskörpers  etwas 
lit  leiden,  wenn  die  Schnitte  in  die  Linse  zu  tief  ge- 
ihrt  werden  und  die  Nadel  durch  die  Linse  hindurch 
is  in  den  Glaskörper  fährt.  Die  Discision  kann  selbst 
ei  sehr  unruhigen  Augen  und  bei  sololien  Individuen 
emacht  werden,  welche  sich  nach  der  Operation  nicht 
ehörig  halten,  oder  anderer  körperlichen  Leiden  We- 
en  kein  ruhiges  Verhalten  beobachten  können ;  z.  B. 
ei  Personen,  welche  an    asthmatischen  Beschwer- 
en leiden    und    defshalb,    oder    aus   andern  Grün- 
en nicht  auf  dem  Rücken  liegen  können,  u.  dergl. 
j.    Es  ist  die  einzige  Methode,  durch  welche  man  den 
rauen  Staar  bei  Kindern  und  Gemüthskranken  operi- 
en  darf.    Da  die  Linse  nicht  mit  einem  Male  hinter 
.er  Pupille   entfernt    wird,   sondern    nur  allmälich 
chwindet,  so  hat  man  auch  nicht  nöthig,  das  Auge  so 
.ngstlich  vor  starken  Lichtreiz  zu  schützen,  als  diefs 
lach  jeder  anderen  Operationsmethode  geschehen  raufs. 

Dagegen  bleibt  der  Erfolg  der  Discision  immer 
lin  unsicherer.   Wenn  die  Linsenkapsel  auch  noch  so 
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sorgfältig  zerstört  ist,  wenn  man  die  Linse  selbst  aud 
noch  so  sorgfältig  zerschnitten  und  einen  Theil  davo. 
in  die  vordere  Augenkammer  geworfen  hatj  so  beeeg 
net  es  doch  bisweilen,  dafs  sie  nicht  resorbirt  wird 
ohne  dafs  man  die  Gründe  davon  anzugeben  im  Stari 
de  ist,  und  man  sieht  sich  genöthigt,  sie  später  durd 
eine  andere  Operationsmethode  zu  entfernen.    Im  All 
gemeinen  darf  man  um  so  mehr  auf  einen  günstiger 
Erfolg  der  Operation  rechnen,    je  jünger  der  Staar- 
kranke  ist.    Bei  bejahrten  Personen  ist  der  Stoffwech. 
sei  zu  träge,  als  dafs  hier  noch  etwas  von  der  Opera- 
tion zu  erwarten  wäre.    Bei  Individuen,  welche  übei 
50  Jahre  alt  sind,  ist  der  Erfolg  dieser  Operation  ga.u 
unsicher,  und  bei  diesen  man  sie  daher  auch  unterlas 
sen,  wenn  nicht  ganz  besondere  Gründe  dafür  stimmen 
sie  dennoch  zu  verrichten.    Auch  läfst  sich  die  Zeit 
binnen  welcher  die  Linse  aufgesogen  wird,  nie  genau 
angeben ;  bisweilen  geht  es  mit  der  Aufsaugung  rasch 
besonders  wenn  das  Individuum  jung  und   der  Staat 
weich  ist.  Ich  habe  Fälle  gehabt,  wo  die  Linse  in  14 
Tagen  ganz  geschwunden  war.    Bisweilen   dauert  es 
aber  auch  sehr  lange,  und  diefs  mitunter  selbst  in  sol- 
chen Fällen,  wo  man  sich  berechtigt  glaubte,  eine  recht 
schnelle  Resorbtion  erwarten  zu  dürfen;   es  können 
2,  3  selbst  4  Monate  darüber  hingehen.     Auch  diefs 
ist  ein  Grund,  diese  Methode  nicht  an  bejahrten  Per- 
sonen auszuüben;  sie  verlieren  zu  viel  Zeit  und  wissen 
nicht,  wie  lange  sie  noch  zu  leben  haben.  Ein  Monat 
33S$k^äSht ,  ist  für  einen  Sechziger  ein  Zeit- 
"räum,  den  er  nicht  verlieren  darf.    Bei  alten  Leuten 
mufs  man  daher  lieber  eine  Operationsmethode  wäh- 
len, welche  schnell  zum  Ziele  führt.     Endlich  darfi 
man  bei  der  Beurtheilung  der  Discision  auch  einen  Um-» 
stand  nicht  unberücksichtigt  lassen,   der   die  Ursacbl 
ist,  dafs  auch  bei  dieser  Operation  bisweilen  recht« 
heftige  Zufälle  erscheinen,   und    namentlich  heftige* 
Iritis.     Sobald  nämlich  die  Linse,  dnrch  die  Zerstö-i 
rung  ihrer  Kapsel,  der  Einwirkung  des  humoris  acjueii 
Preis  gegeben  ist,  besteht  die  erste  Veränderung,  wel-l 
che  sie  eyleidet,  darin,  dafs  sie  sich  gufJockert  und  an» 
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,  „„a  diels  bisweilen  In  aolchem  Grade,  dafs  sie 

tL  nach  vorne  vordrängt,  oder  sich  in  die  Pu- 
,  ine  1  und  in  dieser  eine  Zerrung  und  Ausdehnung 
ie  ;fn  bewirkt.  Die  Linse  wirkt  auf  diese  Weise 
.Te  ein  fremder  Körper  auf  die  '  f  ""^ 
negt  dadurch  eine  Entzündung ,  welche  bisweilen 
„fserst  heftig  werden  kann,  und  Schliefsung  der  Pu- 
iUe,  ja  selbst  den  Verlust  des  Auges  »ur  Folge  hat. 


Indiuationen. 


Indicirt  ist  di»  Discision: 

1)  Ueberhaupt  bei  weichen  Staaten,  bei  Cataracta 
.Ollis,  caseosa,  lactea;  bei  diesen  Staaren  darf  man  mit 
lecht  erwarten,  dafs  sie  nach  gehöriger  Zerstörung 
ler  Linsenkapsel  aufgesogen  werden,  und  würden  sie 
ich  durch  eine  andere  Operationsmethode,  als  die  Ex- 
raction.  Depression  oder  Reklination  nicht  so  gut  ent- 
evnen  lassen,  denn  ihrer  Consistenz  wegen,  würde  man 
ie  doch  nur  stückweise  dadurch  wegschaffen  Tonnen. 

2)  Bei  jungen  Individuen.  Im  jugendhchen  Al- 
er  ist  der  Resorbtionsprozefs  so  kräftig,  dafs  man 
elbst  die  Aufsaugung  eines  harten  Staares  hoffen  darf. 
3agegen  ist  die  Vulnerabilität  gröfser,  und  aus  diesem 
3runde  jede  Methode  zu  meiden,  welche  mit  einer 
-röfseren  Verwundung  verbunden  ist.  Es  igt  die  Dis- 
-ision  die  einzige  Operationsmethode,  durch  welche 
„an  den  grauen  Staat  bei  kleinen  Kindern  operiren 


i,ann. 


13)  Bei  sehr  unruhigen  Augen.    Bei  solchen  läfst 
sich  noch  am  ersten  die  Discision  ausführen ;  jede  an- 
aere  Operationsmethode  wird  unsicher,  ja  selbst  ge- 
i:  fährlich. 

4)  Bei  sehr  vulnerabeln  Augen,  wo  jede  bedeu- 
tende Verwundung  des  Auges  aus  diesem  Grunde  ge- 
mieden werden  mufs;  hier  darf  man  discidiren,  weil 
das  Auge  dabei  am  wenigsten  leidet. 

5)  Bei  Personen,  welche  sich  nach  der  Operation 
nicht  ruhig  verhalten  können,  entweder  aus  körperli- 
chen, oder  aus  moralischen  Ursachen.    Z.  B.  bei  Abth- 


inallcfs.  bei  Personen,  welche  an  inveterirtem  Krampf 
oder  StomachaU.usten  leiden;  bei  hysterischen,  hyL 
cliondrischen,  melancholischen  Individuen,  bei  unL 
zogcnen  Kindern,  bei  Personen  welche  an  Krämpfe, 
leiden  u.s.  w.  Deprimirt  oder  reldinirt  man  in  die 
sen  Fallen,  so  hat  man  das  Wiederaufsteigen  der  Lin 
66,  extrahirt  man,  den  Vorfall  der  Iris  und  des  Glas 
Körpers  zu  fürchten. 

6)  Bei  Personen,  denen  nach  der  Operation  dir 
nolhige  Pflege  und  Wartung  gebricht. 

7)  Wenn  man  einen  harten  Staat  durch  die  Re 
lilination  oder  Depression  operirt  hat  und  derselbe,  al 
1er  Versuche  und  Mühe  ungeachtet,  immer  wieder  ir 
die  Höhe  steigt,  so  dafs  man  von  der  angewandter 
Methode  abstehen  mufs;  in  einem  solchen  Falle  kam, 
?uan  noch  versuchsweise  die  Discision  verrichten,  b& 
vor  man  die  Nadel  aus  dem  Auge  hervorzieht.  Bis- 
weilen gelingt  auch  die  Resorbtion  harter  Staare,  be- 
sonders wenn  man  die  Kapsel  gehörig  zerstört  hat 
und  sollte  diefs  nicht  der  Fall  seyn,  so  kann  man 
später  auch  die  zerschnittene  Linse  noch  extrahiren. 

Contraündicationen. 

Unterlassen  mufs  man  dagegen  die  Discision  deJi 
grauen  Staares: 

1)  Bei  bejahrten  Personen;  denn  der  Erfolg  isfs 
zu  unsicher,  obgleich  die  Linse  bisweilen  selbst  bek 
Personen  im  höheren  Alter  aufgesogen  wird.  Eine^i 
solchen  Fall  habe  ich  bei  einer  Frau  von  73  Jahrens 
gehabt,  die  aufserdem  arthritisch  und  sehr  decrepidft 
war,  wo  ich  aus  Gründen  nur  die  Discision  verrichi 
ten  konnte.  Gelingt  indefs  auch  die  Resorbtion  de^ 
Linse,  so  geht  es  doch  sehr  langsam  damit  und  dect 
Kranke  verliert  zu  viel  von  der  Zeit,  die  ihm  vielleicht 
nur  noch  sehr  karg  zugemessen  ist.  I 

2)  Bei  harten  Staaren;  auch  Jüer  ist  es  zweifel-y 
haft,  ob  der  Staar  aufgesogen  wird  oder  nicht  und  diffll 
Aufsaugung  geht  im  günstigsten  Falle  langsam  vonli 
Statten.  i 

3)  Bei  bedeutender  Entmischung  der  Linsenkap^ 


i 
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sei;  in  diesom  Falle  zieht  eie  Bich  nach  der  Zerstiik- 
kelung  nicht  gehörig  ziiiück  ,  sondern  es  bleiben  die 
Stücke  derselben  hinter  der  Pupille  hängen  und  trü- 
ben das  Sehvermögen.  Man  würde  sich  daher  genö- 
thigt  sehen,  sie  durch  eine  neue  Operation  wegschaf- 
fen zu  müssen. 

4)  Bei  Cataracta  accreta,  wo  Verwachsungen  zwi- 
schen der  vorderen  Linsenkapsciwand  und  der  Iris  be- 
stehen. Die  Discision  würde  hier  erfolglos  vorrichtet 
werden ,  indem  sich  die  zerschnittenen  Linsenkapsel- 
stüoke  in  Folge  der  nach  der  Operation  eintretenden 
Entzündung  wieder  mit  der  Iris  vereinigen  und  das 
Siehvermögen  von  neuem  stören  würden.  Soll  die  Ope- 
ration mit  günstigem  Erfolge  gemacht  werden,  so  mufs 
man  die  Linsenkapsel  wegschaffen,  entweder  durch 
Depression  oder  Reklination,  oder  durch  die  Extraction. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Discision  immer  zweifel- 
haft,   und  man  kann  mit  Gewifsheit  nie  auf  einen 
sichern  Erfolg  der  Operation  rechnen.    Selbst  wenn 
die  Discision  unter  den  scheinbar  günstigsten  Umstän- 
den gemacht  wird,  begegnet  es  doch  bisweilen,  dafs 
die  Linse   nicht    aufgesogen   wird.    Bei   jungen  und 
sonst  gesunden  Personen,  bei  weichen  Staaren  und 
nicht  bedeutender  Entmischung  der  Linsenkapsel,  bei 
zweckmäfsiger  Verrichtung  der  Operation,  und  nament- 
lich, wenn  die  vordere  Linsenkapselwand  gehörig  zer- 
stört ist,  kann  man  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  auf 
einen  glücklichen  und  ziemlich  schnellen  Erfolg  der 
Operation  rechnen.    In  denen  Fällen,  wo  die  Aufsau- 
gung der  Linse  nicht  gelingt,  oder  wo  sie  sehr  langsam 
von  Statten  geht,  liegt  öfters  die  Schuld  an  der  Art, 
wie  die  Operation  verrichtet  ist;  der  Operateur  hatte 
nämlich  die  vordere  Linsenkapselwand  nicht  gehörig 
-.zerstört,  und  die  Linse  war  dadurch  nioht  genug  der 
1  Einwirkung  des  humor  aqueus  blofs  gegeben.  Namentlich 
1  pflegt  diefs  dann  die  Ursache  zu  seyn,  wenn  die  Auf- 
! saugung  der  Linse  erst  nach  einer  zwei-  oder  dreima- 
lligen  Wiederholung  der  Operation  erfolgte,  wodurcJi 


die  Kapsel  hinreichend  zerstört  wurde.    Hat  man  aber, 
gleich  das  erste  Mal  die  Linsenkapsel  hinlänglich  zer.^ 
schnitten,  und  die  Linse  wird  dennocli  niclit  aufgesogenj 
dann  hilft  die  Wiederholung   der  Operation  au  gjl 
nichts.  ji 

Was  die  Verwundung  bei   dieser  Operation  be-f 
trifft,  so  ist  sie  unbedeutend  und  von  geringen  Folgen 
wenn  sie  zweckmäfsig  verrichtet  wird,   d.  h.  wenn 
man  das  Instrument  recht  leicht  führt  und  eine  jede 
Zerrung  und  unnöthige  Insultation  der  Häute  des  Au- 
ges  sorgfältig  meidet.     Dennoch    können  auch  nachi 
derDiscision  recht  heftige  Entzündungszufälle  eintreten,, 
und  hieran  pflegt  die  Anschwellung  der  Linse,  welche » 
nach  der  Zerstückelung  erfolgt,  und  der  Druck,  wel-- 
chen  sie  dadurch  auf  die  Iris  und  besonders  auf  den  i 
Pupillarrand  derselben  ausübt,  vorzüglich  Schuld  zu  i 
seyn.    Ich  habe  mehr  als  ein  Auge  nach  dieser  Ope- • 
ration  durch  Entzündung  und  darauf  folgende  Eiterung  ; 
zu  Grunde  gehen  sehen. 

Uebrigens  hat  die  Discision  das  Gute,  dafs  man 
sie  mehrere  Male  an  demselben  Auge  wiederholen, 
und  die  Linse  auch  später  durch  eine  andere  Ope- 
rationsmethode entfernen  kann,  wenn  ihre  Aufsaugung 
nicht  erfolgen  sollte. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Zerstückelung  der  Linse  kann  auf  eine  dop- 
pelte Weise  verrichtet  werden,  je  nachdem  man  die 
Instrumente  auf  verschiedenem  Wege  zur  Linse  führt, 
nämlich  a)  durch  die  Scleroticonyxis ,  durch  den  Scle- 
roticalstichj  b)  durch  die  Keratonyxis ,  durch  den 
Hornliautstich. 

a)  Von  der  Discision  der  Linse  durch  die 
Scleroticonyxis. 
Man  geht  hier  mit  der  Nadel  durch  die  Sclerotica 
ein,  um  damit  die  Linse  zu  zerstücken.  Diese  Ope- 
rationsmethode gewährt  vorzüglicli  den  Vortheil,  dafs 
man  besser,  als  diefs  mit  einer  durch  die  Hornhaut 
eingeführten  I>{adel  möglich  ist,  einen  Theil  der  zer- 
s^ückten  Linse  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Au- 
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genkaninier  werfen  kann;  dagegen  ist  die  Verwundung 
bedeutender  als  bei  der  Keratonyxis ,  indem  bei'm 
Einstiche  drei  Häute  verletzt  werden  ,  was  besonders 
dann  sehr  zu  berücksichtigen  ist,  wenn  das  Auge  eine 
Zerrung  bei  der  Operation  erleiden  sollte.  Auch  läfst 
Bich  mit  einer  von  der  Seite  her  in's  Auge  geführten 
Nadel  die  Linsenkapsel  nicht  so  gut  und  so  vollstän- 
dig zerstören,  als  diefs  durch  die  Hornhaut  geschehen 
kann;  man  spiefst  die  Linsenkapsel  bei 'in  Einführen 
der  Nadel  leicht  auf,  und  kann  selbst  die  Iris  eher 
verletzen  und  insultiren.  Indizirt  ist  demnach  die 
Discision  durch  die  Scleroticonyxis  in  denjenigen  Fäl- 
len, wo  man  die  Operation  durch  den  Hornliautstich 
nicht  machen  kann,  entweder  weil  die  Hornhaut  von 
krankhafter  Beschaffenheit  ist ,  oder  weil  der  Augapfel 
so  stark  nach  dem  inneren  Augenwinkel  rollt,  dafs  man 
nicht  zum  Einstichspunkte  in  der  Hornhaut  gelangen 
kann;  besonders  in  diesem  letztern  Falle  verdient  die 
Discision  durch  die  Scleroticonyxis  den  Vorzug,  denn 
man  kann  hier  den  Augapfel  mit  der  durch  die  Scle- 
rotica  eingeführten  Nadel  nach  aufsen  wenden. 

Dagegen  ist  es  rathsam,  die  Operation  zu  unter- 
lassen, und  die  Discision  durch  die  Keratonyxis  zu 
verrichten,  in  allen  Fällen,  wo  diese  nur  ipimer  ge- 
macht werden  kann. 

Von  der  Prognose  bei  der  Discision  durch  die 
Scleroticonyxis  gilt  das,  was  überhaupt  von  der  Prog- 
nose bei  dieser  Operation  gesagt  ist,  mit  Berücksichti- 
gung des  Umstandes,  dafs  drei  Häute  bei 'm  Einstiche 
verletzt  werden.  Wird  die  Operation  zwecUmäfsig  ver- 
richtet, so  ist  diefs  zwar  von  keinen  weitern  Folgen, 
wird  aber  die  Wunde  durch  ungeschickte  Führung  des 
Instrumentes,  oder  bei  grofser  Unruhe  des  Auges,  ge- 
zerrt, dann  erfolgt  darauf  eine  äufserst  heftige  Reaction. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Die  Vorbereitung  geschehe  wie  zur  Depression; 
die  Einträufelung  eines  Hyoscyamusinfuses  darf  hier 
nicht  unterlassen  werden;    denn  eine  starke  Erweite- 
i  rnng  der  Pupille  ist  nothwendig,  sowolil  um  eine  voll- 
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ständige  Uebersicht  der  Operation  und  namentlicli  eine 
gehörigo  Ansicht  der  vorderen  Linsenkapselwand  zu  er-  ■ 
langen,  als  auch  um  durch  die  erweiterte  Pupille  el-i. 
nen  Theil  der  zerschnittenen  Linse  mit  leichter  Mühe« 
und  oline  die  Iris  zu  insultireu,  in  die  vordere  Au-, 
genkammer  werfen  zu  können.  Ich  lasse  daher  das!« 
Hyoscyamusinfus  zuerst  zwei  Stunden  vor  der  Opera- 
tion und  dann  noch  einmal  eine  halbe  Stunde  vor  der-^ 
selben  in  die  Augen  träufeln,  damit  sicli  die  Pupille« 
unter  der  Operation  nicht  zu  sehr  zusammenzieht. 

Die  Nadel,  deren  ich  mich  zu  dieser  Operation» 
bediene ,  ist  dieselbe ,  mit  welcher  ich  die  Depression» 
verrichte.  Eine  gut  gekrümmte  Nadel  verdient  auchi 
bei  dieser  Operation  den  Vorzug,  aus  Gründen  wel-- 
che  ich  bereits  früher  angegeben  habe,  weil  man  näm-- 
lich,  mit  derselben  am  besten  die  Verletzung  der  Iriss 
vermeiden  und  die  Nadel  in  die  hintere  Augenkammert 
einführen  kann,  ohne  die  Linsenkapsel  und  Linse  auf- 
zuspiefsen.  Beides  ist  bei  der  Anwendung  einer  gera-- 
den  Nadel  weniger  möglich.  Ist  die  gekrümmte  Nadel 
aufserdem  an  den  Seitenrändern  ihrer  Spitze  gehörig 
scharf,  was  sie  durchaus  seyn  mufs,  so  genügt  sie  auch 
vollkommen  zur  Verrichtung  der  Discision,  und  diefs  um 
so  mehr,  als  man  die  Linsenkapsel  damit  besser,  als 
mit  einer  geraden  Nadel,  spannen  kann. 

Verwundung. 

Die  Operation  wird  in  fünf  Acten  verrichtet;  im 
ersten  Acte  führt  man  die  Nadel  in  das  Auge  ein ;  im 
zweiten  discidirt  man  die  Linsenkapsel  und  Linse; 
im  dritten  Acte  reclinirt  man  den  Kern  der  Linse, 
oder  ein  grösseres  Linsenstück;  im  vierten  Acte  sucht 
man  einige  Stücke  der  Linse  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Augenkammer  zu  bringen,  und  zieht  im  fünf-^ 
ten  Acte  die  Nadel  wieder  aus  dem  Auge  hervor,  nnd 
legt  den  Verband  an. 

Erster   Act     Einführung   der    Nadel  in  das 
Auge, 

Dieser  Act  \veide  auf  dieselbe  Weise  verrichtet. 
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vvio  bei  der  Reklination  durch  dio  Scleroticonyxis  und 
jUio  pag.  752  angegeben  ist. 

Zweiter  Act,  Discision  der  Linsenkapsel  und 
Linse. 

Sobald  sich  die  Nadel  in  der  hinteren  Augenkam- 
mer  befindet,  gleite  man  mit  derselben  zwiscJien  der 
Iris  und  vorderen  Linsenkapselwand  bis  zum  oberen 
Rande  der  letztem  hinauf,    mache  hierauf  mit  der 
Nadelspitze  eine  kleine  Wendung  und  richte  sie  so, 
dafs  die  Spitze  mit  einem  ihrer  schneidenden  Seiten- 
ränder der  Linsenkapsel  zugewendet  wird ;  hierauf  zer- 
schneide man  die  letztere  von  oben  bis  unten,  indem 
man  das  Heft  der  Nadel  in  die  Höhe  hebt,  dio  Spitze 
hinabsenkt,  und  dabei  die  Nadel  zugleich  ein  wenig 
aus  dem  Auge  zurückzieht,  damit  die  Trennung  mehr 
zugweise  geschieht.    Hierauf  werde  die  Nadel  wieder 
Tü-  tlie  hintere  Augenkammer  zurückgebracht,  und  in 
der  Richtung  nach  dem  Innern  Augenwinkel  eingescho- 
ben, die  Spitze  abermals  mit  einem  schneidenden  Sei- 
tenrande der  Linse  und  Linsenkapsel  zugewendet  und 
die  letztere  in  der  Richtung  von  innen  nach  aufsen 
getrennt,  indem  man  gleichfalls  die  Nadel  dabei  etwas 
aus  dem  Auge  hervorzieht.    Auf  ähnliche  Weise  ver- 
richte man  noch  ein  Paar  schräge  Schnitte,  von  innen 
und   oben  nach  aufsen  und  unten,   und  umgekehrt, 
wobei  man  jedesmal  die  Nadel  zugweise  bewegen  und 
nach  jedem  Schnitte  wieder  in  die  hintere  Augenham- 
mer bringen  mufs,  damit  man  sie  immer  von  aufsen 
gegen  die  Linsenkapsel  anlegen  und  diese  von  aufsen 
nach  innen  trennen  kann;  denn  nur  auf  diese  Weise 
gelingt  die  Zerstörung  der  vorderen  Linsenkapselwand 
ordentlich,  indem  sie  an  ihrer  Peripherie  festsitzt,  und 
von  dieser  aus   gehörig  nach  der  Mitte  zu  gespannt 
werden  kann.    Legt  man  die  Nadel  bei  der  Zerschnei- 
dung der  Linsenkapsel  nicht  von  aufsen  gegen  die*' 
selbe  und  verrichtet  die  Schnitte  so,  dafs  sie  sämmt- 
Üch  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  zu  geführt  wer- 
den, so  kann  man  sie  nicht  gehörig  zerstören. 


man 
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verschiebt  sie  blofs,  nachdem  der  erste  Einschnitt  ge- 
maclit  ist,  durcli  die  folgenden  Schnitte,  und  die  ver- 
dunkelte  Linsenkapsel  erscheint  nach  vollendeter  Hei- 
lung  wieder  hinter  der  Pupille  und  stört  das  Seh- 
vermögen. 

Hat  man  sich  überzeugt,  dafs  die  Linsenkapsel 
gehörig  zerschnitten  ist,  dann  wird  die  Nadelspitze 
auf  ähnliche  Weise,  wie  vorhin,  gegen  die  Linse  selbst 
gerichtet,  und  diese  ebenfalls  durch  einige  tief  in  ihre 
Substanz  hineingeführte  Schnitte  zertheilt.  Bei  wei- 
chen Staaren,  an  welchen  diese  Operation  vorzüglich 
verrichtet  wird,  reichen  zwei  bis  drei  solcher  Schnitte 
hin,  um  die  Linse  gehörig  zu  zerschneiden;  bei  har- 
ten Staaren  kann  man  deren  einige  mehr  machen. 
Auch  hier  suche  man  die  Schnitte  immer  von  aufsen 
gegen  die  Linse  zu  führen,  und  die  Nadel  zugförmig 
zu  bewegen ,  sonst  spiefst  man  die  Linse  liiit  der  jsä- 
del  auf,  und  bewegt  sie  im  Auge  hin  und  her,  (  ijjia 
den  Zweck  zu  erreichen. 

Die  Linsenkapseimufs  aus  bereits  angegebenen  Grün- 
den sorgfältig  zerstört  werden;  bei  der  Zerschneidung 
der  Linse  aber  mufs  man  nicht  zu  ängstlich  zu  Wer- 
ke gehen,  denn  man  reizt  das  Auge  nur  unnötliiger 
Weise,  da  selbige  nach  gehöriger  Vernichtung  der  vor- 
deren Kapselwand  doch  aufgesogen  wird. 

Dritter  Act,  Reklination  des  Kernes  der  Linse, 
oder  eines  grösseren  Linsenstückes. 
Nach  gehöriger  Discision  der  Linsenkapsel  und 
Ijinse  suche  man,  wenn  der  Staar  weich  war,  den 
Kern  der  Linse,  welcher  auch  bei  diesen  Staaren  von 
etwas  härterer,  ja  selbst  bei  Milchstaaren  bisweilen 
von  fester  Beschaöenheit  ist,  bei  harten  Staaren,  ein 
gröfseres  Linsenstück,  mit  der  Nadelspitze  zu  fassen, 
und  reklinire  dasselbe  in  den  Grund  des  Glaskörpers, 
indem  man  es,  wie  bei  einer  einfachen  Reklination 
durch  die  Scleroticonyxis,  mit  der  Nadel  mitten  durch 
die  hintere  Linsenkapselwand  und  den  Glaskörper  in 
den  Grund  desselben  zurückwälzt.  Diefs  Manoeuver 
ist  bei  der  Discision  von  grofser  Wichtigkeit,  und 
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■ägt  wesentlich  mit  7,um  Erfolge  der  Operation  bei. 
teigt  auch  aas  Linsenstück  wieder  in  die  Höhe,  so 
ärd  doch  durch  jenes  Manoeuver  die  hintere  Linsen- 
apselwand  zerstört,  der  Glaskörper  tritt  durch  die 
arin  entstandene  Oeffnung  vor,  und  dadurch  wird  die 
erstörte  Linse  auch  der  Einwirkung  des  Glaskörpers 
usgesetzt,  was  den  Resorbtionsprozefs  sehr  beschleu- 
igt.  Man  unterlasse  daher  ja  nicht,  diefs  Manoeuver 
LI  üben. 

Vierter  Act,  Vertheilung  einiger  Linsenstücke 
in  die  vordere  Augenkamnier. 

Nach  verrichteter  Reklination  führe  man  die 
adelspitze  zur  Pupille  zurück,  nnd  untersuche, 
b  sie  auch  vollkommen  frei,  oder  ob  vielleicht 
in  Linsenstück  aufgespiefst  ist;  diefs  letztere  wür- 
e  für  diesen  Act  der  Operation  nachtheilig  seyn, 
idem  es  leicht  zu  einer  Insultation  der  Iris  Veran- 
issung  geben  könnte,  besonders  wenn  das  aufge- 
liefste  Linsenstück  grofs  wäre.  Man  suche  in  einem 
)lchen  Falle  die  Nadelspitze  zuerst  frei  zu  machen; 
iefs  geschieht  am  besten  dadurch,  dafs  man  das  Re- 
Unationsmanoeuver  wiederholt,  das  aufgespiöfste  Lin- 
;nstück  mit  der  convexen  Fläche  der  Nadelspitze  in 
3n  Glaskörper  hinabsenkt,  die  Nadel  in  derselben 
ichtung,  in  der  man  jenes  Stück  im  Grunde  des 
laskörpers  festhielt,  erst  etwas  zurückzieht,  und 
mn  wieder  hinter  die  Pupille  schiebt. 

Ist  die  Nadelspitze  frei,  alsdann  sucht  man  ein- 
Ane  Linsentheile  mit  der  Breite  derselben  zu  fassen, 
idem  man  sie  hinter  dieselben  in  die  hintere  Augen- 
Joimer  einschiebt,  und  sie  durch  eine  Bewegung  von 
inten  nach  vorn  durch  die  Pupille  in  die  vordere 
ugenkaramer  zu  werfen  sucht;  ein  Manoeuver,  das 
nige  Male  wiederholt  werden  mufs,  bis  sich  einige 
insenstückchen  in  der  vorderen  Augenkammer  befin- 
3n.  Dasselbe  mufs  aber  mit  vieler  Vorsicht  ausgeführt 
erden,  sonst  kann  man  leicht  die  Iris  bedeutend  da- 
-i  insultiren  und  die  Stichwunde  in  der  Sclerotica 
hr  zerren.  Auch  darf  man,  besonders  wenn  der 
aar  hart  war,  nicht  zu  viel  in  die  vordere  Augen- 
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kammer  werfen,  weil  sonst  die  Iris  ebenfalls  dadurch 
zu  sehr  insultirt  wird ,  zumal  wenn  der  Staar  anfäng 
sich  aufzulösen. 

Bei  einem  Milch-  und  Käsestaar  kann  dieser  Act  J 
der  Operation  in  der  Regel  ganz  wegfallen,  indem 
hier  einzelne  Flocken  der  Linse,  wenn  sonst  die  vor« 
dere  Kapselwand  geliörig  zerstört  war,  schon  von 
selbst  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer 
lliefsen. 

Fünfter  Act,  Ausführung  der  Nadel  aus  dem 
Auge. 

Wenn  mit  dem  vorigen  Acte  die  Depression  voll- 
endet ist,  dai^n. ziehe  man  die  Nadel,  wie  bei  der  Re- 
klination durch  Scleroticonyxis,  wieder  aus  dem  Auge 
hervor,  und  besorge  wie  dort  den  Verband, 

Uebele  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

5..  Aufser  denjenigen  Übeln  Ereignissen,  welche  bek 
allen  Staaroperationen  vorkommen  können,  die  miJi 
einer  durch  die  Sclerotica  in  das  Auge  geführten  Najj 
del  verrichtet  werden  und  bereits  bei  der  DepressiQ^ 
und  bei  der  Reklination  durch  die  Scleroticonyxis  ai^ 
gegeben  sind,  kann  es  hier  noch  besonders  begegnen^ 

1)  Dafs  man  während  der  Zerschneidung  der  Lin« 
senkapsel  und  Linse  die  Iris  mit  der  Nadelspitze  fafsjj 
und  verletzt,  oder  gar  von  dem  Ciliarbande  ablöse^ 
Die  Folge  davon  wird  eine  Blutung  und  dadurch  bex 
wirkte  Trübung  der  Augenkammern,  und  später  Iriti« 
seyn.  Man  suche  in  diesem  Falle  die  Operation  sfi 
gut  als  möglich  zu  beendigen,  und  behandele  die  Eni^ 
Zündung  zweckmäfsig.  j 

2)  Die  Zerstörung  der  vorderen  Linsenkapselwamn 
gelingt  nicht  vollkommen,  ein  Fall  der  häufig  bei  dex 
Discision  durch  die  Sclerotica  vorkommt;  denn  man  kann 
wohl  an  der  innern  Seite  die  Linsenkapsel  gehörig  mn 
einer  durch  die  Sclerotica  eingeführten  Nadel  zeB 
schneiden,  an  ihrer  äufseren  Seite  gelingt  diefs  aba< 
nie  ordentlich j  daher  kommt  es,  dafs  nacli  diese( 
Operation  in  der  Regel  vom  äufseren  Pupillarraade  he 
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in  verdunkeltes  Lins.enkapselstück  in  die  Pupille  hin- 
inragt  und  theilweife  das  Sehvermögen  stört.    In  ei- 

iiem  solchen  Falle  suche  man  durch  Ausübung  des 
danövers  der  Depression  die  vordere  Linsenkapsel- 
irand  abzureifsen,  und  sie  durch  die  Reklination  in 
en  Grund   des  Auges  zu  entfernen.     Gelingt  diefs 

licht,  so  mufs  man  später,  nach  beseitigter  Entzün- 
ung,  dieLiiisenkapsel  durch  die  Extraction  entfernen. 

3)  Es  ist  im  vierten  Acte  der  Operation  zu  viel 
on  der  Linse  in  die  vordere  Augenkamraer  geworfen, 

•der  die  ganze  Linse  ist  in  die  vordere  Augenkamraer 
efallen,  was  bei  der  Discision  eines  harten  Staares 
egegnen  kann.  Hier  warte  man  nicht  erst  die  Pol- 
en ab,  sondern  eröffne  die  Hornhaut  sogleich  durch 

idnen  hinreichend  grofsen  Schnitt,  und  entferne  die 
,inse,  oder  ihre  Stücke,  aus  der  vordem  Augenkammer; 
enn  eine  heftige  Iritis  erfolgt  immer,  wenn  sich  za 
iel  von  der  Linse  in  der  vordem  Augenkammer  befindet. 

'  4)  Die  Resorption  der  Linse  gelingt  nicht.  Man 
it  berechtigt  dieis  anzunehmen,  wenn  man  nach  drei 
is  vier  Wochen  gar  keine  Verändei'ung  an  der  Linse 
bemerkt,  wieder  in  qualitativer  noch  in  quantitativer 
[insicht.  Erfolgt  ihre  Resorption ,  so  schwellen  die 
erschnittenen  Linsenstücke  an,  werden  wolkigt  und 
ingen  an  sich  unter  diesen  Erscheinungen  zu  verklei- 
ern.  Bemerkt  man  in  dem  angegebenen  Zeiträume 
iese  Veränderungen  nicht,  so  suche  man  sich  von  der 
frsache  des  Mifslingens  der  Resorption  zu  überzeugen 
nd  erweitere  zu  dem  Ende  die  Pupille  von  neuem 
urch  Hyoscyamus.  Findet  man,  dafs  die  Linsenkap- 
el  nicht  gehörig  zerschnitten  war  und  dafs  sich  die 
)effnungen  in  derselben  wieder  geschlossen  haben, 
0  mufs  die  Operation  wiederholt  und  zweckmäfsiger 
errichtet  werden.  War  aber  die  Linsenkapsel  hinrei- 
hend zerstört  und  die  Linse  gehörig  davon  entblöfst; 
o  liegt  der  Grund  des  Mifslingens  der  Resorbtion  in 
Jrsachen,  welche  noch  nicht  gehörig  erforscht  sind, 
n  diesem  Falle  kann  die  Wiederholung  der  Discision 
u  gar  nichts  nützen.  Hier  entferne  man  die  Linse 
urch  eine  andere  Operationsmethode,  und  diefs  ge- 
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fichielit  am  besten  durch  die  Extraction,  mittelst  welcher 
man  allein  im  Stande  ist,  alle  Stücke  der  Kerscluiitte-  < 
nen  Linsenkapsel  und  Linse,  von  denen  nicht  selten 
mehrere,  in  Folge  der  auf  die  erste  Operation  einge- 
tretene Entzündung  mit  der  Uvea  verwaclisen  sind,  ge. 
hörig  zu  entfernen.  Sollte  indefs  die  Extraction  aus 
Gründen  nicht  gemacht  w^erden  dürfen ,  dann  suche 
man  diefs  durch  eine  Depression  oder  Reklination  zu 
bewirken. 

5)  Heftige,  nach  der  Discision  erscheinende  Iritis 
mufs  durch  eine  zweckmäfsige  Nachbehandlung  besei- 
tigt werden. 

b)  Von  der  Discision  der  Linse  durch  die  Ko- 
ratonyxis.  | 

Die  Nadel  wird  durch  die  Hornhaut  eingeführl^J 
um  damit  die  Zerstückelung  der  Linse  zu  bewirken. 
Wenn  man  gleich  auf  diese  Weise  nicht  so  gut,  als 
diefs  mit  einer  durch  die  Sclerotica  eingeführten  Na- 
del geschieht,  Theile  der  zerstückten  Linse  aus  der 
hinteren  in  die  vordere  Aug^enkammer  bringen  kann, 
so  gewährt  dagegen  der  Hornhautstich  bei  der  Disci- 
sion andere  sehr  wichtige  Vortheile.    Vor  allen  ver-  gi 
dient  berücksichtigt  zu  werden,  dafs  man  auf  diesemifi 
"Wege  die  Zerstörung  der  Linsenkapsel  und  Linse  bei« 
weitem   vollständiger   und    gleich mäfsiger  verrichten« 
kann,  als  diefs  durch  die  Sclerotica  möglich  ist.  Man  ^: 
kann  hier,  besonders  wenn  die  Nadel  ziemlich  durch 
die  Mitte  der  Hornhaut  eingeführt  wird ,  nach  allen 
Seiten  zu  den   genannten  Theilen  gelangen  und  sie 
gleichmäfsig  nach  allen  Richtungen  zerschneiden.  Mani 
fiiirt  ferner  den  Augapfel  im  Momente  des  Einstiches« 
für  die  seitlichen  Bewegungen,  hat  ihn  auf  der  Na-> 
del  gleichsam  aufgespiefst  und  kann  ihn,  wenn  er  den-l 
noch  stark  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  hin-t- 
rollen  sollte,   mit  der  Nadel   wieder   zurückbringen,  i 
Man  verwundet  nur  die  Hornhaut  und  kann  die  Na-c 
del  während  der  ganzen  Operation  sehen ;  man  kann^ 
endlich  viel  leichter  eine  Insultation  oder  Verletzuu 
der  Iris  vermeiden,  als  diefs  bei  der  Discision  dun 
die  Sclerotica  möglich  wird. 
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Im  Allgemeinen  verdient  daher  die  Discision  durch 
lie  Keratonyxis  unbedingt  den  Vorzug,  und  mufs  man 
iie  in  allen  den  Fällen  verrichten,  wo  überhaupt  die 
Discision  indizirt  ist,  wofern  sie  nämlich  ausgeführt 

Verden  kann. 

Zu  unterlassen  ist  dagegen  die  Operation  und 
Iie  Discision  durch  die  Scleroticonyxis  zu  verrichten, 
.)  wenn  die  Hornhaut  von  krankhafter  Beschaffenheit 
stj  wenn  z.  B.  Trübungen  auf  derselben  vorhanden 
ind,  oder  wenn  sie  entzündet  ist,  oder  an  Pannus 
eidet,  und  2)  wenn  der  Kranke  den  Augapfel  so  stark 
lach  innen  und  oben  rollt,  dafs  man  nicht  zum  ge- 
lörigen  Einstichspunkte  in  der  Hornhaut  gelangen 
ann. 

b  Von  der  Prognose  gilt  alles  das,  was  bereits  in 
f  ieser  Beziehung  über  den  Hornhautstich  bei  der  Re- 
ä.lination  durch  Keratonyxis  und  was  überhaupt  von 
t  er  Prognose  der  Discision  der  Linse  gesagt  ist. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Die  Vorbereitung  ist  dieselbe,  wie  bei  der  Disci- 
[on  durch  die  Scleroticonyxis ;  die  zweimalige  Einträu- 
;Iung  des  Hyoscyamusinfuses  verabsäume  man  ja 
icht,  da  die  Erweiterung  der  Pupille  bei  dieser  Ope- 
ation  von  grofser  Wichtigkeit  ist,  und  durch  eine  zu 
rofse  yerengerung  derselben  unter  der  Operation  die- 
B  sehr  gestört  wird.  Viele  Operateure  pflegen  die 
elladonna  zu  diesem  Zwecke  anzuwenden;  aus  Grün- 
en, welche  ich  pag.  719  angegeben  habe,  mufs  ich 
her  vor  der  Anwendung  dieses  Mittels,  als  eines  ge- 
ährlichen,  warnen. 

Die  Discision  durch  die  Cornea  verrichte  ich  mit 
erselben  Nadel ,  mit  welcher  ich  diese  Operation 
urch  die  Sclerotica  mache.  Eine  gekrümrate  Nadel 
erdient  auch  bei  dieser  Operation  den  Vorzug  vor  der 
eraden,  weil  man  mit  derselben  eher  im  Stande  ist 
as  zu  frühzeitige  Aufspiefsen  der  Linsenkapsel  zu  ver- 
leiden, und  daher  letztere  vollständiger  zerstören  kann. 
Venn  man  die  gekrümmte  Nadel  so  führt,  dafs  ihre 
Dnvexe  Fläche  der  Linsenkapsel  zugewendet  bleibt, 
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so  kann  man  ihre  Spitze  weiter  hinter  der  Iris  hfn.J 
aufschieben  und  die  Linsenkapsel  mehr  bis  zu  ihren»! 
Rande  zerschneiden,  was  mit  einer  geraden  Nadel  ohiiw 
bedeutende  Zerrung  des  Pupillarrandes  der  Iris,  und  selbst 
dann  nicht  einmal  möglich  seyn  würde.    Auch  eignet 
sich  die  gekrümmte  Nadel  besser  dazu,  um  nach  ver 
richteter  Discision  noch  das   Manöver  der  ReklinaHl 
tion  zu  üben,  als  eine  gerade  Nadel. 

Verwundung. 

Die  Operation  wird  ebenfalls  in  5  Acten  gemacht; 
im  ersten  Acte  verrichtet  man  den  Einstich;  im  zwei- 
ten discidirt  man  die  Linsenkapsel  und  Linse;  im  drit- 
ten Acte  reklinirt  man  den  Kern  der  Linse  oder  ein  ',' 
gröfseres  Linsenstück;  im  vierten  Acte  sucht  man  eini-i 
ge  Stücke  der  Linse  durch  die  Pupille  in  die  vorderai 
Augenkammer  zu  bringen  und  zieht  im  fünften  Actei 
die  Nadel  wieder  aus  dem  Auge  hervor  und  legt  dent 
Verband  an. 

Erster  Act,  Einführung  der  Nadel  in  das  Auge.er 
Der  Ort wo  der  Einstich   in  die  Hornhaut  gc 
macht  werden  mufs,  ist  derselbe  wie  bei  der  Rekli- 
nation durch  die  Keratonyxis,  und  der  ganze  Act  wird  ' 
auch   auf  dieselbe  Weise  wie  bei  dieser  Operation 
verrichtet;  man  vergleiche  pag.  762. 

Zweiter  Act,  Discision  der  Linsenkapsel  und< 
Linse, 

Nach  verrichtetem  Einsticlie  werde  die  Nadel  au& 
dieselbe  Weise,  wie  bei  jener  Operation,  in  die  hin-s 
tere  Augenkammer  und  in  dieser  bis  zum  oberen  Ran- 
de der  Linsenkapsel  in  die  Höhe  geschoben,  wobefc 
man  darauf  achten  mufs ,  dafs  die  convexe  Fläche  der 
Nadel  gehörig  gegen  die  Linsenkapsel  gerichtet  ist,  das 
mit  diese  nicht  zu  früh  a,iifgespiefst  werde.  Hieraufi 
wende  man  die  Nadel  ein  wenig  zwischen  den  Fin- 
gern,  richte  den  einen  Seitenrand  iiirer  Spitze  der 
Linsenkapsel  zu  und  mache  in  dieselbe  einen  Längen-; 
schnitt,  welcher  von  ihrem  oberen  Rande  bis  zu  deml^ 
unteren  hinabgeht,  indem  man  das  Nadelheft  in  die 
Höhe  hebt  und  die  Spitze  dadurch  von  oben  nach  un- 
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MX  hinabsenkt;  während  diefs  geschieht,  mufs  man 
ie  Nadel  ein  klein  wenig  aus  dem  Auge  zuiückzifl- 
011,  damit  die  Nadelspitze  mehr  zugweise,  und  mit 
uem  scharfen  Seitenrande  geliörig  gegen  die  Linsen- 
apsel  wirkt.  Durch  diesen  ersten  Sclniitt  mufs  die 
ordere  Kapselwand  der  Länge  nach  in  zwei  Hälften 
espalten  werden,  was  man  deutlich  unter  der  Opera- 
on  erkennen  kann.  Hierauf  ziehe  man  die  Nadel 
n  klein  wenig  zurück,  senke  das  Heft  wieder  vind 
iche  ihre  Spitze  wieder  frei  zur  Pupille  zurückzubrin- 
311;  dann  wende  man  abermals  der  Linsenkapsel  die 
jnvexe  Fläche  der  Nadelspitze  zu,  und  eohiebe  die 
itztere  seitlich,  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite 
inter  der  Iris  wieder  in  die  hintere  Augeiikammer  bis 
im  Rande  der  Linsenkapsel  ein,  wende  abermals  den 
;luieidenden  Seitenrand  der  Nadelspitze  der  Linsen- 
apsel  zu  und  mache  einen  seitlichen  horizontalen 
inschnitt  in  dieselbe,  welcher  von  ihrem  Rande  bis 
1  den  ersten  Schnitt  geht;  ihn  über  diesen  hinaus  bis 
1  die  andere  Hälfte  der  Linsenkapsel  zu  führen,  nützt 
1  nichts,  da  man  jene  auf  diese  Weise  nicht  treu- 
en, sondern  blofs  mit  der  Nadel  verschieben  würde, 
ach  diesem  zweiten  Schnitte  verfahre  man  wie  nach 
em  ersten,  man  ziehe  abermals  die  Nadel  ein  wenig 
uück  und  suche  ihre  Spitze  wieder  frei  in  die  Pu- 
i  ille  zurückzubringen.  Hierauf  schiebt  man  die  Nadel 
if  ähnliche  Weise,  wie  auf  der  einen  Seite,  nach  der 
ideren  Seite  der  hinteren  Augenkammer  ein,  um  auch 
jf  dieser  durch  einen  dritten  Schnitt,  welcher  vom 
ando  her  in  horizontaler  Richtung  bis  in  den  senk- 
jchten  Schnitt  geführt  wird,  die  Linsenkapsel  zu  zer- 
;hneiden.  Soll  die  Trennung  der  vorderen  Linsen- 
apselwand  ordentlich  gelingen,  so  mufs  man  die  Na- 
el  bei  jedem  Schnitte  von  aufsen  gegen  dieselbe  le- 
3u  und  sie  daher  nach  jedem  Schnitte  aus  der  Lin- 
mkapsel  wieder  hervorbringen,  so  dafs  sie  sich  frei 
i  der  hinteren  AugenkaramOT  befindet;  man  mufs  fer- 
er  jeden  Schnitt  von  dem  Rande  der  Kapsel  nach  ih- 
IV  Mitte  zu  führen,  weil  sie  an  ihrem  Rande  festsitzt 
nd  sich  daher,  wenn  die  Schnitte  auf  diese  Weise 


gemacht  worden,   spannt  und  besser    trennen  U^st 
Bleibt  die  Nadelspitze  in  der  Linsenkapsel,  und  schnei^ 
det  mau  von  der  Mitte  derselben  nach  der  Peripherie  " 
dann  gelingen  die  Trennungen  nicht  ordentlich,  und 
man  zerrt  und  verschiebt  dieselbe  blofs. 

Auf  diese  Weise  wird  die  vordere  Linsenkapsel 
in  vier  Stücke  zerschnitten;  diefs  reicht  hin,  um  die 
Linse  gehörig  zu  entblöfsen  und  das  Verschwinden  der 
vorderen  Kapselwand,  was  durch  Verschrumpfung  ih- 
rer  Stücke  erfolgt,  zu  bewirken.  Man  richte  nun  die 
Nadel  gegen  die  Linse  selbst,  und  zerschneide  auch 
diese  in  einige  gröfsere  Stücke,  was  hinreichend  durch 
zwei  bis  drei  wiederholte  Längenschnitte  bewirkt 
wird ,  welche  man  an  verschiedenen  Stellen  in  die 
Linse  macht. 

Dritter  Act,  Reklination  des  Kernes  der  Linse,  , 
oder  eines  gröfseren  Linsenstückes.  ' 

Nach  vollendeter  Discision  legt  man  die  Nadel- 
spitze  mit  der  convexen  Fläche  gegen  den  Kern  der  t ! 
Linse,  oder,  wenn  die  Linse  hart  war,  gegen  ein  gröfse-  -[ 
res  Linsenstück  an,  und  reklinirt  dasselbe  durch  den  « 
Glaskörper  in  den  Grund  des  Auges  auf  gleiche  "Weise  i 
wie  die  Reklination   durch  die  Keratonyxis  gemacht  l 
wird.    Die  Gründe,  wefshalb  man   nach  verrichteter  i 
Discision  diefs  Manövre  üben  mufs ,  sind  im  dritten  i 
Acte  der  Discision  der  Linse  durch  die  Scleroticouyiis  i 
angegeben. 

Vierter  Act,  Vertheilung  einiger  Linsenstücke«' 
in  die  vordere  Augenkammer.  S 
Dieser  Act  ist  schwieriger  auszuführen  und  gelingt  1  ' 
,  unvollkommener  als  bei  der  Discision  durch  die  Scle-  -  ' 
rotiia.    Man  kann  versuchen  durch  hebeiförmige  Be-  ■  ' 
wegungen,  welche  man  mit  der  Nadel  von  hinten  nach  I 
vorn  macht,  etwas  von  der  Linse  durch  die  Pupille  ( 
in  die  vordere  Augenkammer  zu  bringen,  und  bei  wei-  ■jf 
chen  Staaren  wird  diefs  gelingen,  nur  mufs  man  sichlf 
in  Acht  nehmen,  den  Pupillarrand  der  Iris  nicht  vAtMf 
der  Nadelspitze  zu  verletzen.    Bei  harten  Staaren  ge-ff 
lingt  diefs  Manöver  aber  nicht;  da  kann  man  nur  da-  ■ 
durch  ein  Stückchen  der  Linse  in  die  vordere  Augen- 
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ummev  bringen,  dafs  man  dasselbe  aufspiefst  u«d  ^ 

■         Hervorziehen  der  Nadel  aus  dem  Auge  an  der    .  / 

eueren  Wandung  der  Hornhaut  abstreift.^. 

Fünfter  Act,  Ausführung 'der  Nadel  aus  dem 
Auge. 

Nachdem  man  die  Nadel  noch  einmal  In  der  l^u- 
lle  besehen  und  sich  von  dem  Erfolge  der  drei  vo^ 
.en  Acte  gehörig  überzeugt  hat,  zieht  man  die  Na- 
4  kunstgemäfs,  wie  nach  verrichteter  Reklination 
uch  Keratonyxis  und  wie  pag.  76b  beschrieben  ist, 
ieder  aus  dem  Auge  hervor  und  macht  wie  dort  den 
erband. 

Uebele  Ereignisse  währendyund  nach  der  Ope- 
ration. 

L     Sie  sind  theils  bei  der  Reklination  durch  die  Ke-  ^ 
Itonyxis,  theils  bei  der  Discision  der  Linse  durch  die  ^ 
bleroticonyxis  angegeben  und  daher  dort  nachzusehen, 
i  sofern  sie  Bezug  auf  die  Verwundung  der  Horn-  / 
aut  und  Iris  haben,  und  hier  in  sofern  sie  sich  auf  die 
erStückelung  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  und  deren         ,  r 
lolgeii  beziehen, 

Ton  der  Nachbehandlung  nach  Staaropera- 

tionen,  welche  mit  der  Nadel  verrichtet 
1  sind. 

Nach  vollendeter  Operation  untersuche  man  noch 
irnnal  die  operirten  Augen,  und  stelle  vorsichtig  eini- 
e  Versuche  mit  dem  Sehvermögen  des  Kranken  anj 
iian  drehe  ilm  zu  diesem  Zwecke  auf  dem  Stuhle  so 
lerum,  dafs  er  dem  Fenster  den  Rücken  zuwendet, 
■eschatte  die  operirten  Augen,  indem  man  beide  Hän- 
•e  so  an  die  Stirn  legt,  dafs  sie  einen  Schirm. über 
ene  bilden  und  lasse  dem  Kranken  in  mäfsiger  Entfer- 
lung  einige  gröfsere  Gegenstände,  z.  B.  ein  Glas  mit 
»Vasser,  einen  Schlüssel  u.  tlergl.  vorhalten.  Man  mufs 
.iese  Versuche  ja  nicht  zu  weit  treiben,  sonst  reizt 
man  die  Augen  und  kann  dadurch  selbst  zum  Wieder- 
mfsteigen  der  Linse  Veranlassung  geben;  sie  ganz  zu 
mterlassen  ist  aber  auch  nicht  rathsam,  denn  man 
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verschafft  dem  Kranken  eine  grofse  Beruhigung,  wenn« 
er  sich  überzeugt  hat,  dafs  der  Erfolg  der  Operation, 
glücklich  ist,  und  er  wird  während  der  ganzen  Zeitil 
der  Nachbehandlung  bei  weitem  ruhiger  und  folgsamer» 
seyn,  als  wenn  er  abwechselnd  von  Furcht  und  Hoffnungi 
über  sein  künftiges  Schicksal  gequält  wird.    Es  kom 
men  mitunter  Fälle  vor,  wo  Kranke  nach  einer  unter^ 
der  günstigsten  Prognose  und  mit  dem  glücklichsten^ 
Erfolge  verrichteten  Operation,  wenn  diese  SehveBsu- 
che  angestellt  werden,   doch  nichts   sehen;  alles  er- 
scheint ihnen  bald  in  Schwarz,  oder  in  Blau  und  Vio- 
let  gehüllt,   oder  sie  sehen  verschiedenartige  Farben 
vor  dem  Auge  vorüberziehen,  als  blickten  sie  in  ein 
Kaleidoscop.     Diese   Erscheinung  kann   das  Product 
der  psychischen  Einwirkung  seyn,  welche  die  Ope- 
ration  auf   den   Kranken   hervorgebracht   hat;  nach 
einiger  Ruhe   und  Erholung   gehen  sie   wieder  vor. 
über  und  der  Kranke  sieht  gut.    Es  kann  aber  auch 
jene  Erscheinung  die  Wirkung  eines  Druckes  auf  die 
Retina  seyn,  der  durch  zu  starkes  Rekliniren  oder  De- 
primiren  der  Linse  gegen  den  Grund  des  Auges  er- 
zeugt ist ;  sie  kann  drittens  auch  Symptom  eines  kranJc-  4 
haften  Zustandes  des  Glaskörpers  und  der  Retina  seyn,  , 
und  in  diesem  letzteren  Falle  ist  die  Prognose  sefart 
schlecht.    Jedenfalls  unterlasse  man  sogleich  jeden  wei-  - 
teren  Sehversuch  und  beruhige  den  Kranken  darüber,  , 
dafs  er  nicht  gleich  sehen  konnte.    Bei  Discisionen  n 
der  Linse  ist  es  ohnehin  nothwendig,  dem  Krankehri 
vorherzusagen,  dafs  er  unmittelbar  nach  der  Opera^ 
tion  nicht  gleich  sehen  kann,   sondern  dafs   sich  da» 
Sehvermögen  erst  allmälich  finden  werde. 

Sobald  die  Augen  nach  diesen  Seh  versuchen  wie- 
der geschlossen  sind,  lasse  ich  nach  jeder  Staaropera- 
tion,  bevor  noch  der  Kranke  den  Stuhl  verläfst,  auf 
welchem  diese  verrichtet  wurde,  sogleich  einen  Aderlais 
machen,  dessen  Quantität  ich  theils  «ach  dem  Altert 
und  den  Kräften  des  Kranken,  theils  danach  bestim- 
me, in  wiefern  die  Augen  mehr  oder  weniger  bei  der 
Operation  gelitten  haben,  oder  in  wiefern  der  Kranke 
überhaupt  und  das  Auge  ins  Besondere  meJir  oder  we-  - 
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nlger  vulnerabel  ist.  Diesen  ersten  Aderlafs  lasse  Ich 
allemal  verhältnifsinäfsig  sehr  stark  machen;  er  ist  für 
die  ganze  Nachbehandlung  von  der  gröfsten  Wichtig- 
keit und  entscheidet  gewissermaafsen  das  künftige 
Schicksal  des  Kranken.  Der  Schaden,  welcher  durch 
einen  zu  geringen  Blutverlust  bei  diesem  ersten  Ader- 
lasse erzeugt  wird,  läfst  sich  hinterher  auf  gar  keine 
andere  Weise  ersetzen.  Bei  Erwachsenen  und  sonst 
gesunden  und  verhältnifsmäfsig  kräftigen  Personen, 
lasse  ich  nie  unter  9  bis  12  Unzen  Blut  entleeren. 

Hierauf  werde  der  Kranke  aufsein  Läger  gebracht 
und  auf  demselben  möglichst  bequem  gelegt,  so  dafs 
er  in  den  ersten  24  Stunden  ohne  besondere  Beschwerde 
in  derselben  Lage  aushalten  kann.    Das  Zimmer  wer- 
de durch  dunkelgrüne,  oder  besser  durch  graue  Vor- 
liänge  verdunkelt, und  das  Bett  des  Kranken  mit  einem 
46  bis  7  Fufs  hohen,  aber  oben  offenen  Bettschirm  so' 
■umstellt,  dafs  der  Kranke  dadurch  noch  mehr  beschat- 
Itet  und  gegen  Zugluft  geschützt   wird.      Auf  diese 
-Weise  hat  man  nicht  nöthig  das  Zimmer  übermäfsig 
zu  verdunkeln,  und  vermeidet,  dafs  die  Luft  in  dem- 
selben nicht  zu  dunstige  und  ungesund  werde.    Bis  auf 
zwei,  höchstens  drei,  mit  der  Krankenpflege  nothwen- 
dig  beschäftigte  Personen,  müssen  aUe  andere  aus  dem 
Zimmer  entfernt  und  es  mufs  jedes  störende  Geräusch 
;  vermieden  werden.    Der  Kranke  beobachte  die  gröfste 
Rulle,  vermeide  zu  sprechen  und  antworte  nur  auf  die 
ian  ihn  gerichteten  Fragen  derer,  welche  mit  seiner 
;  ärztlichen  Behandlung  beschäftigt  sind.  Je  ruhiger  sich 
ider  Kranke  in  den  ersten  Paar  Tagen  verhält,  desto 
schneller  geht  die  Heilung  von  Statten.     Seine  Diät 
sey  mager  und  sparsam;  er  erhalte  zum  Getränk,  eine 
Limonade  mit  Citronensäure,  Jcidum  tartaricum  oder 
Haller'schem  Sauer  angefertigt,  auch  Zuckerwasser  oder 
Wasser  m\t  Himbeersaft  u.  dergl.  oder  einen  dünnen 
Hater-  oder  GraupenscJileim.    Den  ersten  Mittag  gebe 
man  ihm  ein  Paar  Tassen  Hafergrützschleim  „„d  et 
was  ahnliches  am  Abend  zum  Abendbrot.  Zum 


sten  Frühstück  möge  er  ein  Paar  Täss;n;;üne.7Thee/^'^- 
mlt  Milch  trinken,  und  am  andern  Mittage  ein  Paar 


—  794  — 


Tassen  Kalbs-  oder  Hühnerfleischbi-ühe ,  am  Abende* 
wieder  ein  Paar  Tassen  einer  schleimigen  Suppe  ge.  • 
niefsen.    Mit  dieser  Diät  werde  die  ersten  zwei  Tag»» 
fortgefahren,  dann  aber  kann  man  anfangen  dem  Kran- 
ken kräftigere  Nahrungsmittel,  z.  B.  Fleischbrühe  zum 
ersten  Frühstück,  zu  Mittage  Rindfleischbrühe  mit  dem  '. 
Gelben  vom  Eie  zu  geben.  In  den  ersten  4  bis  5  Ta- 
gen lasse  ich   nur  flüssige  Nahrungsmittel  und  zwar 
aus  Tassen  geniefsen,  weil  diefs  am  bequemsten  ist; 
später  kann  man   allmälich    zu  einer  consistenteren 
Nahrung,  z.  B.  zu  Breien,  zu  jungen  weichgekochten  i 
Gemüsen  u.  dergl,  übergehen.    Fleischspeisen  dürfen  i 
nicht  eher  genossen  werden,  bevor  nicht  die  traumati-  • 
sehe  Entzündung  beseitigt  ist;  ist  diefs  der  Fall,  dann  i 
möge  der  Kranke  zu  seiner  gewohnten  Diät,  und  selbst  ; 
zum  Genüsse  von  Wein  und  Bier  zurückkehren.    Sol-i  . 
chen  Personen,  die  sehr  schwach  und  entkräftet  sind,  , 
kann  man  den  vorsichtigen  Genufs  dieser  Getränke  i 
selbst  schon  früher  gestatten,   wofern  die  Acme  der 
Entzündung  vorüber  ist.    Man  unterlasse  ja  nicht  da- 
für zu  sorgen,  dafs  Personen,  welche  an  das  Tabak- 
schnupfen gewöhnt  sind,  diefs  auch  nach  der  Opera- 
tion fortsetzen,  aus  Gründen,  welche  pag.  62  angege- 
ben sind. 

Die  Nachbehandlung  werde  nach  denen  pag.  53 
bereits  im  Allgemeinen  ausgesprochenen  Grundsätzen 
geleitet.  Sie  sey  wenigstens  in  den.  ersten  zwei  Ta? 
gen  streng  antiphlogistisch ;  jeder  andere  Heilapparat 
ist  hier  unpassend  und  führt  kein  glückliches  Resul- 
tat herbei.  Eine  nicht  unbeträchtliche  Erfahrung  überr 
zeugt  mich  immer  mehr  und  mehr,  dafs  man  sich 
nicht  streng  genug  an  diesen  Grundsatz  halten  kann, 
wenn  man  mit  glücklichem  Erfolge  Staaroperationen 
verrichten  will,  und  die  glücklichen  Resultate  der  von 
mir  gemachten  Operationen  schreibe  ich  ganz  allein 
theils  der  Aufmerksamkeit  zu,  mit  welcher  ich  meine 
Operirte  behandele ,  theils  der  dreisten  Anwendung  | 
des  antiphlogistischen  Heilapparates.  I 

Sobald  der  Kranke  im  Bette  lie^t,  werden  sogleich 
kalte  Umschläge  über  die  Augen  gemacht;  von  zweien 
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Wärtern  oder  Wärterinnen,  welche  sich  von  Zeit  zu 

Zeit  ablösen,  mufs  in  den  ersten  zwei  Tagen  fort> 
ivährend  die  eine  bei'm  Betto  des  Kranken  stehen,  um  ^.uJL^.  ..^ 
II  dieser  Zeit,  Tag  und  Nacht  unausgesetzt,  und  selbst  ^^'^^^"^ ,  , 
kvenn  der  Kranke  schläft,  die  Umschläge  aufzule- 
^en.  Ich  lasse  sie  mittelst  kleiner  leinener  Compres-  ^ 
uen  machen,  welche  auf  ein  Stück  Eis  gelegt  werden, 
lamit  sie  gehörig  erkalten,  oder  wo  diefs  nicht  zu  ha- 
jeu  ist,  in  einem  Eimer  mit  recht  frischen  kalten 
Brunnenwasser,  was  mindestens  alle  halbe  Stunden 
/on  neuem  geholt  wird.  Die  Gompressen  müssen 
50  schnell  gewechselt  werden,  dafs  sie  fortwäiirend 
xalt  und  feucht  bleiben  und  eine  Verminderung  der  ^ 
Temperatur  der  Augen  selbst  bewirken;  sollen  diese 
Umschläge  nützen,  so  müssen  die  Augen  bis  in  ihr 
[unerstes  erkalten  und  längere  Zeit  in  dieser  ^vermin- 
derten Temperatur  erhalten  werden ;  der  Kranke  mufs 
inter  der  Anwendung  der  Kälte  weder  ein  unangeneh- 
mes, schmerzhaftes  Gefühl,  noch  Hitze  in  den  Augen 
jmpfinden.  Werden  die  kalten  Fomentationen  auf 
diese  Weise  gemacht,  dann  werden  sie  in  der  Regel 
selbst  von  Personen  ertragen welche  an  rheumati- 
ichen  und  gichtischen  Zufällen  leiden,  denn  sie  be- 
ivirken  blofs  an  einem  kleinen  Theile  des  Körpers 
3ine  gleichmäfsige  Verminderung  der  Temperatur,  aber 
keinen  Wechsel  derselben ,  der  allerdings  Erkältung 
and  das  Erscheinen  rheumatischer  und  gichtischer 
Schmerzen  zur  Folge  haben  würde.  Die  Ursache,  wenn 
nach  Operationen  die  kalten  Umschläge  über  die  Au- 
gen nicht  vertragen  werden,  liegt  gewöhnlich  in  der 
Art  ihrer  Anwendung  und  darin,  dafs  die  Gompressen, 
mit  denen  man  sie  macht,  nicht  rasch  genug  gewech- 
selt werden.  Läfst  man  diese  nämlich  so  lange  auf 
den  Augen  liegen,  bis  sie  sich  anfangen  zu  erwärmen, 
=  0  werden  die  Augen  bald  warm,  bald  kalt,  und  diefs 
liat  die  angegebenen  Folgen.  Bei  der  Anwendung  der 
kalten  Umschläge  laufen  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  die 
Gompressen  auch  noch  so  sorgsam  ausgedrückt  werden, 
einige  Wassertropfen  an  den  Backen  und  dem  Halse  des 
Kranken  hinab,  und  machen  das  Lager  und  die  Kloi- 
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der  desselben  feucht,  wodurch  ebenfalls  Veranlassung 
zu  einer  Erkältung  gegebe.i  werden  könnte.  Um  diel 
au  vermeiden,  lasse  man  dem  Kranken  von  Zeit  zy 
Zeit  ein  trockenes  weicftes  Handtuch  um  den  Hals  le- 
gen  und  sorge  überliaupt  dafür,  dafs  er  trocken  liege' 
Wenn  die  kalten  Umschläge  eine  Stunde  lang  ange' 
wendet,  und  dabei  nicht  die  Hitzo  in  den  Augen  und 
alle  unangenehme    Empfindungen  in  denselben  ge- 
schwunden  sind,  so  mufs  jetzt  ein  zweiter  und  zwar 
verhältnifsmäfsig    ebenfalls   sehr  ergiebiger  Aderlafs 
gemacht  werden;  hieraufwarte  man  unter  fortgesetzter 
Anwendung    der  kalten   Fomentationen   wieder  eine 
Stunde,  und  ist  In  dieser  Zeit  nicht  jedes  fremdartige 
und  unangenehme  Gefühl  aus  den  Augen  gewichen, 
so  schreite  man  sogleich  zur  Anwendung  von  Blutegeln! 
Die  Hauptsache  bei  der  Nachbehandlung  nach  Staar- 
Operationen  ist  die,  dafs  man  es  nie  zur  Entwicke- 
lung    einer    Entzündung   kommen  lassen,  vielmehr 
dieselbe   in    ihrem  Keime  ,  in   ihrem  Entstehen  zu 
unterdrücken  suchen  mufs.    Wartet   man  so  lange, 
bis  die  traumatische  Entzündung  da  ist,  bis  der  Kran- 
ke über  Schmerz  und  Hitze  klagt,  bis  Rothe  und  Ge- 
schwulst erscheinen;  dann  ist  das  Auge  so  gut  als  ver- 
loren.   Die  ersten  Erscheinungen,  mit  denen  jene  Ent- 
zündung beginnt,  sind:  erhöhte  Temperatur,  vermehr- 
ter Ausflufs  heifser  Thränen  aus  den  Augen,  das  Ge- 
fühl  von  Druck,  oder  Stechen,  oder  Prickeln  in  den- 
6elben,  etwas   Druck  in  der  Stirn,  ein  Gefühl  von 
Jiy^,^4Q     ^5^HIliä5XG  ^™  Auge,  oft  blofs  ein  fremdartiges  Gefühl 
in  demselben,  was  der  Kranke  sonst  nicht  näher  be- 
zeichnen  kann,  aber  er  fühlt,  dafs  das  Auge  nicht  ge- 
sund ist.    Auf  diese  Erscheinungen  achte  man  daher, 
und  so  wie  sich  die  eine  oder  die  andere  von  ihnen 
zeigt,   so  setze  man  sogleich  Blutegel.    Sollen  diese 
aber  nützen,  so  müssen  sie  in  grofser  Menge  angesetzt 
werden ;  bei  Erwachsenen  die  ersten  Paar  Male  nicht 
unter  zehn  bis  zwölf  Stück.     Diese  lasse  man  gehö- 
rig nachbluten,    setze   aber   unter   der  Anwendung 
derselben  die  kalten  Umschläge  fort.    Man  warte  nun 
abermals  3  Stunden;  wenn  in  dieser  Zeit  noch  nicht 
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ode  fremdartige  Empfindung  in  den  Augen  so  ge- 
chwunden  soyu  sollte,  dafs  der  Kranke  glauben  möch- 
e,  sie  Seyen  ganz  gesund,  so  wiederhole  man  sogleich 
ii'o  Application  der  Blutegel,  und  diefs  mufs  so  oft 
eschehen  als  noch  irgend  ein  fremdartiges  Gefühl  in 
ien  Augen  erscheint.  Ich  kann  niclit  genug  davor  war- 
len,  dafs  man  sich  ja  nicht  verleiten  lassen  möge,  mit 
ler  Anwendung  der  genannten  Mittel  zu  lange  zu  zö- 
ern,  in  der  Absicht,  noch  abzuwarten,  ob  die  Erschei- 
lungen  nicht  von  selbst  schwinden,  oder  ob  sie  nicht 
[uich  die  Nachwirkung  der  früheren  Blutentleerungen 
)eseitigt  werden.  Das  Auge  kann  leicht  über  eine  sol- 
;he  Zögerung  verloren  gehen.  In  den  ersten  24  Stun- 
leii  nach  der  Operation,  mufs  man  sehr  schnell  die 
Uittel  anwenden,  so  wie  sich  nur  ein  Symptom  zeigt; 
päter,  nach  Verlauf  von  ein  Paar  Tagen,  darf  man 
chon  eher  mit  der  Anwendung  derselben  etwas  zögern. 

Sollte  der  Kranke  am  ersten  Tage,  durch  Ader- 
lässe, oder  durch  Blutegel,  viel  Blut  verloren  ha- 
ocii  und  sich  sehr  matt  fühlen,  so  kann  man  ihm  am 
\bende  des  ersten  Tages  ein  Opiat,  ^  bis  1  Gran  Ex- 
rnctum  opii  aquosum  geben;  dasselbe  thue  man  auch 
ibei  sehr  reizbaren  und  unruhigen  Personen,  um  ihnen 
eine  bessere  Nacht  zu  verschaffen.  Hat  man  Staar- 
Dperationen  bei  kleinen  Kindern  verrichtet,  so  gebe 
man  diesen  gleich  nach  der  Operation  einen  Tropfen 
Opiumtinktur;  es  ist  das  einzige  Mittel  sie  zu  beruhi- 
gen und  mufs  daher  so  oft  angewendet  werden,  als  es 
die  Unruhe  des  Kindes  nothwendig  macht. 

Die  kalten  Umschläge  müssen  in  den  ersten  zwei- 
mal 24  Stunden,  Tag  und  Nacht,  selbst  dann  unun- 
terbrochen fortgesetzt  werden,  wenn  der  Kranke  schläft; 
er  gewöhnt  sich  bald  so  daran,  dafs  sein  Schlaf  da- 
durch nicht  gestört  wird.  Wenn  der  Kranke  nach  die- 
ser Zeit  die  Augen  vollkommen  wohl  fühlt,  wenn  jede 
fremdartige  Empfindung  gewichen  ,  und  die  Tempera- 
tur ganz  normal  ist,  wenn  keine  heifse  Thränen  mehr 
aus  den  Augen  ausfliefsen,  die  Augenlieder  ganz  ge- 
sund aussehen,  die  Ränder  derselben  nicht  geröthet 
und  die  Wimpern  durch  eine  mäfsige  Quantität  von 
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Schleim,  der  ans  den  Meibom'schen  Drüsen  sich  zw. 
sehen   denselben   ansammelt,    weil  er  nicht  gehöri 
weggespült  wird,  verklebt  sind;  dann  kann  man  die 
Umschläge  auf  einige  Zeit  aussetzen.    Man  trocken« 
die  Umgegend  der  Augen  mit  einem  feinen  weichen 
Tuche  ab,  lasse  sie  ohne  alle  Bedeckung  frei  und  den 
Kranken  einige  Zeit  ungestört  ruhen.    Die  kalten  Fov 
mentationen  können  jetzt  so  lange  ausgesetzt  bleiben, 
als  der  Kranke  von  jeder  unangenehmen  Empfindun 
in  den  Augen  frei  bleibt.    Sobald   als  sich  aber  wi 
der  irgend  eine  unangenehme  Empfindung  einstelll 
so  erneuere  man  jene  sogleich,  und  schwindet  hieraufi' 
dieselbe  nicht,  so  setze  man  sogleich  wieder  Blutegel. 
Die  Anwendung  der  Kälte  mufs  jetzt  wenigstens  einige ■ 
Stunden  fortgesetzt  werden,  und  wenn  sich  der  Kranke 
nach  dieser  Zeit  wieder  ganz  w,ohl  fühlt,  so  kann  man 
sie  abermals  aussetzen.    Auf  diese  Weise  werden  die 
kalten  Umschläge  und  die  Blutegel  so  oft  angewendet, 
als  es  die  Zufälle  erfordern,  und  damit  bis  zum  vollen- 
deten fünften  Tage  fortgefahren.  Nach  dieser  Zeit  aber 
wird  die  Anwendung  der  Kälte  ganz  unterlassen;  mit 
der,  der  Blutegel  aber  bis  zur  vollendeten  Heilung 
fortgefahren ,  so  oft  es   die  Erscheinungen  erfordern. 
Auch  selbst  später  noch  lasse  ich  die  Blutegel  nie  in 
kleiner  Zahl,  sondern  bei  Erwachsenen  mindestens^ 
zu  6  bis  8  Stück  um  ein  Auge  setzen. 

In  den  ersten  24  Stunden  sehe  ich  es  gern,  wenni 
die  Operirten  nicht  durch  Stuhlausleerungen  gestört'' 
werden, und  ruhig  in  derselben  Lage  bleiben  können*. 
Am  zweiten  Tage  ist  aber  eine  solche  Ausleerung  noth-« 
wendig,  wenn  nicht  Andrang  der  Säftemasse  nach  dem» 
Kopfe,  als  Folge  des  Ausbleibens  derselben,  eintreten 
soll.  Man  geb^  dem  Kranken  daher  einige  Löffel  vomi 
Jnfusum  sennae  compositum,  oder  das  Electuarium  leiiiti 
vum  u.  dergl.  oder  ein  Klystier,  und  fahre  mit  diesem 
Mitteln  ein  nm^  den  andern  Tag^  fort. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Augen  bei  der  Ope 
ration  sehr  gelitten  haben,  wo  die  Iris  insultirt  wurde  8 
und  daher  eine  Entzündung  derselben  zu  fürchten  ist, , 
ferner  da,  wo  offenbai"e  Neigung  zu  Exsudationen  undl 


J 


—   799  — 


utornngen  Im  Auge  vorhanden  ist,  ferner  bei  begln- 

.ender  Entzündung  des  , Glaskörpers ,  ferner  da,  wo 
lach  Discisionen  der  Linse  die  Liiisenstücke  stark  an- 
cschwcUen  sind  und  den  Fupillarrand  der  Iris  bedeu- 
end  drücken  und  zerren,  überhaupt  bei  grofser  Vul- 
lerabilität  der  Augen,  reichen  die  kalten  Umschläge 
iiid  Blutentleerungen  allein,  obgleich  sie  auch  hier 
ie  Hauptmittel  sind,  zur  Beseitigung  der  Zufälle  nicht 
US.  In  diesen  Fällen  mufs  man  frühzeitig  den  Ge- 
, rauch  der  Merkurialien,  und  zwar  in  grofsen  Dosen, 
uit  jenen  Mitteln  verbinden.  Man  lasse  das  Unguen- 
'um  mercuriale  zu  einer  halben  Drachme  in  die  ganze 
;tirn  und  in  die  Schläfe  der  leidenden  Seite  einrei- 
len,  und  gebe  den  Calomel  innerlich  zu  1  bis  2  Gran 
lle  3,  2  bis  1  Stunde.  Die  Einreibung  des  Unguenti 
lercurinlis  werde  täglich  ein  Mal  wiederholt,  und  mit 
leiden  Mitteln  so  lange  fortgefahren,  bis  Nachlafs  der 
-rscheinungen  oder  Ptyalismus  eintritt,  worauf  man 
ie  aussetzt  und  gegen  diesen  zweckmäfsige  Verordnun- 
en  macht. 

Sollten  sich  nach  der  Operation  catarrhalische  Af- 
cctioncn  einstellen,  so  suche  man  diese  durch  Fufs-  ^ 
läder,  Senfteige  auf  den  Waden,  durch  kleine  Dosen  /■^■t_^t-{.4i'}t^ 
.K^  ipecacuanhae  compositus  zu  bekämpfen,  setze  aber,  wenn 
?  nicht  dringend  nothwendig  ist,  die  kalten  Umschlä- 
c ,  wofern  ihre  Anwendung  sonst  noch  indicirt  ist, 
aicht  aus.  Bei  rheumatischen  oder  gichtischen  Zufäl- 
en  müssen  sie  aber  unbedingt  so  lange  ausgesetzt 
Verden,  als  diese  dauern.  Hier  wende  man  die  kräf- 
igsten  Gegenreize,  als  Cantharidenpflaster  im  Nacken 
lud  auf  die  Arme,  Tartarusstibiatuseinreibung  im  Nak- 
en  und  auf  dem  Rücken,  Haarseil  im  Nacken,  Fon- 
anell  auf  dem  Arme,  reizende  Fufsbäder  an,  und  su- 
lie  durch  ein  passendes  inneres  Heilverfahren  jenen 
Unfällen  noch  zu  begegnen.  Bisweilen  leisten  in  solchen 
allen  Emetica  vortreffliche  Dienste  und  bewirken  am 
chnellsten  eine  Aenderung  in  den  Erscheinungen. 
Venn  sonst  das  Individuum  nicht  zu  schwach  und 
[ie  Brust  nicht  leidend  ist,  kann  man  sie  täglich  in 
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solclier  Dosis  geben,  dafs  der  Kranke  jedesmal  3  hi 
'■  4  Mal  biiclit.  ' 

Wo  die  kalten  Umschläge  nicht  vert^-agen  werden 
oder  aus  Gründen  wie  die,  d*>r  eben  genannten  Art' 
nicht  angewendet  werden  dürfen,  da  kann  man  statt 
ihrer  lauwarme  Umschläge  mit  der  aqua  saturnina  Über 
die  Augen  machen;  sie  dürfen  aber  nicht  zu  warm 
seyn ,  damit  sie  nicht  durch  die  erhöhte  Temperatur 
Congestion  bewirken  und  düifen  auch  nur  zwei  Stunden 
hintereinander  fortgesetzt  werden,  dann  setze  man  sie 
mindestens  eine  Stunde  lang  aus  und  wiederhole  sie 
darauf,  wenn  nämlich  ihre  Anwendung  noch  nothwen- 
dig  seyn  sollte.  Zu  anhaltend  gebraucht  erschlaffen  sie. 

Gegen  krampfhaftes  Erbrechen  nach  der  Opera- 
tion, wende  man  die  pag.  62  angegebenen  Mittel  an. 

Wofern  nicht  die  Heftigkeit   der  Erscheinungen 
eine  frühere  Untersuchung  der  Augen  durchaus  noth- 
wendig  macht,  so  lasse  ich  sie  gern  in  den  ersten  2 
Tagen  unberührt.    Am  dritten  Tage  müssen  sie  aber 
von  dejn,  in  reichlicher  Menge  angesammelten  Schleim 
gereinigt  werden,   wie  diefs   pag.  63    angegeben  ist. 
Hierauf  untersuche  man  zuerst  die  Augenlieder.  Um 
hierzu  hinreichendes  Licht  zu  erhalten,  lasse  man  die< 
Vorhänge  eines  Fensters  so  öffnen,  dafs  das  Licht  von« 
hinten  über  den  Kopf  des  Kranken  auf  die  Augen  fällt  t 
Sollte   diefs   nicht   gut  ausführbar  seyn  ,    so  bedie- 
ne ich  mich  zur  Beleuchtung  der  operirten  Augen  des 
Kerzenlichtes ,  und  lasse  zu  dem  Ende  eine  Wachs- 
kerze  hinter  dem  Kopfe  des  Kranken  halten.  Diesell 
^    /^jCt,v  Beleuchtung   hat   das   vor  dem  natürlichen« 

Lichte  sogar  voraus,  dafs  man  die  Richtung  derselben 
j.»  *.y<.  teliebig  ändern  kann.  Findet  man  die  Augenlieder  von 
ganz  normaler  Beschaffenheit,  so  kann  man  mit  Zuver- 
sicht daraus  auf  eine  nur  mäfsige  Entzündung  der  Häute 
des  Äugapfels  schliefsen;  denn  wenn  diese  letzteren  stark 
entzündet  sind,  so  erscheint  am  Tarsalrande  eine  lebhaf- 
te Rothe,  die  selbst  in  das  Dunkelrothe  und  Blaurothe 
übergeht,  und  eine  Breite  von  1  bis  2  Linien  einnimmt; 
erscheint  aber  über  dieser  Rothe  noch  eine  oedema- 
töse  Anschwellung  der  Augenlieder,  dann  ist  diefs  ein 
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ehr  übeles  Zeichen,  und  deutet  auf  ein  Ergrilfensoyn    ^t^^ftf  ^ 
f  ler  tieferen  Gebilde  des  Auges.  ■  Nachdem  man  sich 
on  der  äufseren  Beschaffenheit  der  Augenlieder  über- 
eugt  hat,  schreite  man  zur  Untersuchung  des  Aug- 
pfels  selbst.    Wenn  es  niclit  die  Heftigkeit  der  Er-  ' 
cheinungen  nothwendig  macht,  raufs  man  hierzu  den 
lugapfel  in  den  ersten  Tagen  noch  nicht  durch  Er- 
ftnung  des  oberen  Augenliedes  entblöfsen.    Man  zie- 
e  blofs  das  untere  Augenlied  herab  und  lasse  dabei 
as  Auge  nach  oben  rollen,  so  dafs  man  die  Con- 
mctiva  der  Sclerotica   an  dem   unteren  Thcile  des 
ugapfels  sieht,  aus  deren  Beschaffenheit  man  sich 
Drläufig  genugsam  von  dem  Grade  der  Entzündung  des 
ugapfels  überzeugen  kann.  Ist  die  Conjunctiva  mäfsig 
n  öthet,  die  Rothe  gleichmäfsig  verbreitet  und  nicht  zu 
iturirt,  sind  die  Gefäfse  nicht  sehr  ausgedehnt,  schim- 
ert  zwischen  ihnen  die  weifse  Sclerotica  hindurch, 
'  ist  diefs  ein  Zeichen  von  mäfsiger  Entzündung, 
id  man  kann  sich  bei  dieser  Untersuchung  um  so 
ehr  befriedigen,  wenn  auch  die  subjectiven  Erschei- 
I  ingen  mit  diesen  objectiven  Symptomen  übereinstim- 
en.    Das  obere  Augenlied  eröffene  ich  unter  diesen 
jiständen  nicht  gern  vor  dem  fünften  oder  sechsten 
Ige,  um  das  Auge  nicht  zu  früh  durch  die  einfal- 
nden  Lichtstrahlen  zu  reizen. 

Findet  man  aufser   den   angeführten  Übeln  Er- 
leinungen  an  den  Augenliedrändern,  eine  starke  und  » 
jichmäfsig  verbreitete  Rothe  in  der  Conjunctiva;  er- 
leint  diese  Membran  blasenförmig  von  der  Scleroti- 
entfernt,  derjenige  Zustand  welchen  man  Chemosis 
nnt,  so  eröffene  man  ungesäumt  das  obere  Augenlied 
d  suche  sich  von  dem  Zustande  der  Iris  und  der 
.  pille  zu  überzeugen,  denn  in  der  Regel  ist  dann  Iri- 
•  vorhanden.  Die  aufgelockerte  Conjunctiva  scarificire 
i  n  sogleich  an  verschiedenen  Stellen,  und  zwar  da, 
sie  am  stärksten  erhoben  ist,  damit  die  darunter 
llndliche  Lymphe  ausfliefsen  kann,  die  Gefäfse  ent- 
]  rt  werden  und  die  Spannung  in   den  entzündeten 
'  eilen  gemindert  wird.    Erlauben  es  die  Kräfte  des 
linken,  so  mache  man  bei   diesen  Erscheinungen 
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noch  eine  reichliche  Blutentleerung  durch  Venäsection 
wo  diofs  nicht  geht,  durch  Blutegel,  welche  in  reich- 
licher Menge  um  die  Augen  gesetzt  werden,  und  wen, 
de  die  Merkurialien  auf  die  angegebene  Weise  in  gro 
Isen  Dosen  an.    Zugleich  suche  man  die  Verengerung 
und  die  gewöhnlich  darauf  folgende  Schliefsung  der 
Pupille  durch  zeitige  Anwendung  der  Narcotica  zu  vet< 
hindern.    Hier  ist  der  Fall,  wo   die  Belladonna  den 
Vorzug  vor  dem  Hyoscyamus  verdient,  weil  sie  kräf- 
tiger und  andauernder   wirkt.     Man   träufele  einige  g 
Tropfen  vom  Infuse  ein,  oder,  wenn  man  diefs  we- 
gen der  Scarificationswunden  nicht  wagt,  so  reibe  man 
das  Extract  mit  Speichel  in  die  Augenbraunen  und  i 
um  die  Augen  herum  ein. 

Von  dem  dritten  Tage  an  müssen  die  Augenlie- 
der  täglich  von  dem  sich  zwischen  den  Wimpern  an^ 
sammelnden  Schleime  gereinigt  werden ;  geschieht  diefs  j 
nicht,  so  wird  die  Augenspalte  fest  dadurch  geschlos- 
sen, die  Thränenfeuchtigkeit  kann  dann  nicht  ausflie- 
fsen,  sie  reizt  das  Auge  und  erregt  stechende  Schmer-  i 
zen,  welche  aber  augenblicklich  schwinden,  sobald  i 
sich  die  Thränen  einen  Weg  gebahnt  haben  und  ans-  i 
geflossen  sind.  Wenn  sich  also  später  dergleichen 
Schmerzen  einstellen,  so  mufs  man  diefs  nicht  gleich 
für  ein  Symptom  von  Entzündung  halten,  sondern  erst  J 
sehen,  ob  sie  nicht  nach  der  Reinigung  des  Auges  von 
selbst  schwinden, 

a 

Nach  dem  fünften  Tage  höre  man  mit  der  An-i^ 
Wendung  der  kalten  Umschläge  auf,  wenn  nicht  difl  i  „ 
Fortdauer  einer  heftigen  Entzündung  des  Auges  ihre  i  ^ 
Anwendung  noch  länger  nöthig  macht,  und  selbst  in  i  ^ 
diesem  Falle  setze  ich  sie  höchstens  bis  zum  sieben- 1  ^ 
ten  oder  achten  Tage  fort  und  suche  nach  dieser  Z^eit  i 
die  Entzündung  durch  andere  Mittel,  vorzüglich  durch  i 
Blutegel  und  Merkurialien  zu  bekämpfen.    Läfst  man« 
aber  die  Augen  jetzt  ganz  trocken,  so  klagen  die  Kran- 1 
ken  meisten  süber  ein  unangenehmes  spannendes  GeffihU  ^ 
in  den  Augenliedern,  über  eine  Empfindung  von  Druck  | 
und  selbst  Schmerz  in  denselben,  so  dafs  sie  von  selbst 
die  Umschläge  wieder  fordern  und  sie  wohl  heimlich 
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elbst  maclien.  Von  dieser  Zeit  an  lasse  Ich  daher 
tatt  der  kalten  Umschläge,  solciie  von  lauem  Wasser, 
iielich  ein  Paar  Mal,  und  jedes  Mal  eine  Viertelstunde 
ang  mit  kleinen  leinenen  Compressen  machen.  Diefs 
eschieht  ein  Mal  des  Morgens  und  ein  Mal  des  Nach- 
aittags,  worauf  hinterher  die  Augenlieder  sorgfältig 
bgetrocknet  werden.  Dadurch  wird  der  Schleim  er- 
/eicht,  die  Augeulieder  werden  gereinigt  und  die  Span- 
ung  derselben  wird  gehoben. 

Eine  der   gefahrvollsten  Entzündungen,  welche 
lach  Staaroperationen  vorkommt,  ist  die  der  Hyaloidea 
es  Glaskörpers;  sie  beginnt  unter  so  geringen  Erschei- 
lungen,  dafs  man  sie  bei  ihrem  Entstehen  kaum  be- 
lerkt,  und  hat,  ist  sie  einmal  entwickelt,  immer  den 
•erlust  des  Sehvermögens  zur  Folge.    Sie  beginnt  mei- 
lens  erst  mit  dem  vierten  oder  fünften,  auch  wohl 
rst  mit  dem  siebenten  oder  achten  Tage  nach  der 
•peration,  und  pflegt  vorzüglich  nach  solchen  Opera- 
onen  vorzukommen,  bei  denen  der  Glaskörper  sehr 
asultirt  wurde,  was  z.  B.  der  Fall  ist,  wenn  bei  einer 
Üslocation,  die  Linse  zu  plötzlich  und  gewaltsam  in 
en  Grund  des  Auges  gesenkt  wurde.    Nachdem  sich 
er  Kranke  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
bllkommen  wohl  und  frei  von  aller  Empfindung  im 
luge  gefühlt  hatte,  nachdem  selbst  das  Sehvermögen 
|}ch  am  fünften  oder  sechsten  Tage  vollkommen  vor- 
anden  war,  beginnt  diese  Entzündung  mit  einem  an- 
;ngs  ganz  unbedeutend  scheinenden  Drucke  im  Auge 
id  der  Stirn  und  einem  etwas  vermehrten  periodi- 
shen  Thränenflusse;  die  Augenliedränder  röthen  sich 
i  ihrem  Tarsalrande,  und  an  demselben  erscheint  eine 
cringe  oedematöse  Geschwulst.    Die  Pupille  wird  un-- 
'iweglich  und  hinter  derselben  zeigt  sich  eine  dicht 
Illiegende  gleichmäfsige  graugelbliche  Trübung.  Das 
ihvermögen  schwindet  rniiT jedem  Tage  mehr,  und 
ild  kann  der  Kranke  nicht  mehr    die  Gegenstände 
Iterscheidenj  die  Lichtscheu  aber  wird  in  demselben 
rade  gröfser,  in  dem  sich  das  Sehvermögen  vermin- 
rt;  nach  einigen  Tagen  röthet  sich  auch  die  Con- 
nctiva  stärker,  und  wird  durch  ein  Exsudat,  welches 
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sicli  unter  derselben  bildet,  von  der  Sclerotica  erho- 
ben.  Später  findet  man  ein  Exsudat,  welches  sich 
vom  Glaskörper  durdi  die  Pupille  in  die  vordere  An- 
genkaramer  ergicfst.  Bemerkt  man  diese  Entzündung 
bei  ihrem  Entstehen,  dann  gelingt  bisweilen  ihre  Zer- 
theilung  durch  einen  schnell  verrichteten  reclit  copiö- 
sen  Aderlafs,  worauf  man  in  zahlreicher  Menge  Blut-  -l 
egel  um  das  Auge  setzen,  Merkurialeinreibungen  ma-  -  [| 
chen  und  Calomel  in  grofsen  Dosen  bis  zum  eintre- 
tenden Ptyalismus  geben  mufs.  =1 

Sollte  eine  heftige  Entzündung  der  Hornhaut  nach  ■ 
Keratonjrxis  in  Eiterung  und  Abscefsbildung  überge-  ^ 
hen,  dann  wende  man  aufser  den  übrigen  allgemeinen 
und  örtlichen  entzündungswidrigen  Mitteln  lauwarme 
Umschläge  mit  einer  Auflösung  von  1  Gr.  Sublimat  in 
8  Unzen  Wasser  an  und  fahre  damit  so  lange  fort, 
bis  das  Eiter  entweder  resorbirt  ist,  oder  der  Abscefs  |j 
sich  eröffnet  hat;  in  diesem  letzteren  Falle  nützen  g 
Bepinselungen  des  Geschwüres  mit  der  Opiumtinctur, 
Nie  aber  eröffene  man  diesen  Abscefs  künstlich.  Das- 
selbe mufs   man  auch   dann  unterlassen,  wenn  der 
ganze  Augapfel  in  Folge  heftiger  Ophthalmitis  verei-  , 
tert;  die  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses  macht  das  ^ 
Uebel  immer  noch  schlimmer  und  man  hat  zu  furch-  g 
ten,  dafs  nicht  einmal  die  Form  des  Auges  erhalten  gj 
wird.      Merkurialeinreibungen  um   das  Auge  in  Ver-  g. 
bindung  mit  warmen  Umschlägen  von  der  angegebe-  r 
nen  Sublimataufiösung ,  und  wenn  der  Abscefs  sich  ^ 
geöffnet  hat,   Bepinselungen   des  Augapfels   mit  der<l|^ 
Opiumtinctur,  sind  auch  hier  die  wirksamsten  Mittel-»  ^. 

Sobald  die  Entzündung  der  Augen  bis  zu  einem  ^ 
solchen  Grade  gemindert  ist,  dafs  man  ihre  Heftigkeit  ^ 
nicht  mehr  zu  fürchten  hat,  und  wo  es  die  Umstände 
zulassen ,   nach  dem  vierten  oder  fünften  Tage ,  er-  -| 
leichtere  man  dem  Kranken  seine  Lage ,   theils  da- 
durch ,  dafs  man  ihn  im  Bette  aufrecht  sitzen  läfst, 
oder  dadurch,  dafs  er  sich  auf  einen  neben  dem  Bette 
stehenden  Lehnstuhl  für  einige  Stunden  setzt.  Man 
lasse  ihn    Besuche  von   befreundeten   Personen  an- 
nehmen,   um    ihm  dadurch    Unterhaltung  und  Zer- 
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rouung  zu  verschaffen,  und  vermindere  allraälich 
io  Verdunkelung  des  Zimmers.  Auch  lasseich  die  Ope- 
iten  nach  dem  achten  Tage,  tcäglich  im  Zimmer,; es 
ersteht  sich  bei  verschlossenen  Augen,  ,  etwas  herum- 
ihren. 

I  Nach  Verlauf  des  sechsten  Tages  eröffene  man 
lle  2  bis  3  Tage  das  obere  Augenlied,  um  sich  von 
er  Beschaffenheit  der  inneren  Gebilde  des  Auges  zu 
berzeugen ;  bei  starker  Entzündung  der  Augen  mufs 
iefs  täglich  geschehen, 

!|.;  Ist  der  Staar  durch  die  Discislon  operirt,  dann 
lufs  man  alle  3  bis  4  Tage  eine  Hyoscyamuseinträu- 
jlung  in  die  Augen  machen,  damit  von  Zeit  zu  Zeit 
inzelne  Theile  der  zerstückelten  Linse  durch  die  er- 
oiterte  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  kom- 
len  können.  Die  Anwendung  des  Hyoscyamus  reicht 
ier  aus,  die  der  Belladonna  könnte  bei  öfterer  Wie- 
eiholung  schädlich  werden,  und  mufs  daher  für  die 
alle  beschränkt  bleiben,  wo  die  Heftigkeit  der  Ent- 
iudung  sie  nothwendig  macht. 

Sollte  nach  einer  Discision  der  Linse,  bei  wel- 
ler  man  Linsenstücke  in  die  vordere  Augenkammer 
abracht  hatte  ,  hierdurch  eine  starke  Entzündung 
er  Iris  veranlafst  werden  ,  so  entschliefse  man 
ch  sogleich  die  Hornhaut  mit  dem  Staarmesser  zu 
öffnen  und  die  in  der  vorderen  Augenkammer  be- 
ndlichen Linsentheile  auszuziehen ,  denn  man  läuft 
)nst  Gefahr,  dafs  sich  die  Pupille  in  Folge  der  Ent- 
indung  schliefst,  und  dafs  selbst  das  Auge  darüber 
jrloren  gehen  kann.  Die  Eröffnung  der  Hornhaut, 
ährend  des  Bestehens  der  Entzündung,  kann  aber 
ine  Gefahr  unternommen  werden,  und  sie  bewirkt, 
ie  die  Punctio  corneae,  augenblicklich  Nachlafs  der 
i  rscheitmngen . 

Eine  sehr  unangenehme  Erscheinung  nach  Staar- 
perationen  ist  die  Bildung  heller,  weifsgrauer,  meist 
adenförraiger  Exsudationen  hinter  der  Pupille,  welche 
as  Sehvermögen  bald  mehr,  bald  weniger  wieder  trü- 
en;  sie  kommen  vor/üglicli  nach  Extractionen  vor, 
scheinen  indefs  aucli  nach  Dislocationcn  und  Disci- 
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sionen,  obgleich  ele  nach  diesen  nicht  so  stark  zu  seyn  i 
pflegen.  Eigenthüuüich  ist  es ,  dafs  sie  eich  immer 
erst  im  späteren  Verlaufe  bilden ,  meistens  erst  nach  . 
vierzehn  Tagen  oder  drei  Wochen.  Die  bis  dahin, 
ganz  reine  und  schwarze  Pupille  fängt  um  diese  Zeit  t 
an  sich  etwas  zu  verengen,  und  hinter  derselben  bil- . 
j     .  ^6"  sich  jene  Exsudationen,  welche  sich  am  bestem 

einem  spinnenwebeartigen  Geflechte  vergleichen  i 
'  it*^/f/n  ^^^^  Erscheinen  trübt  sich  das  früher  t 

\  ->j,  ph  ^^"^  ^^^^^  Sehvermögen  wieder,  ohne  jedoch  dadurch  i 
ganz  aufgehoben  zu  werden,  was  nie  der  Fall  ist,  und  l 
dem  Kranken  erscheinen  die  Gegenstände  wieder  et-- 
was  wie  in  Nebel  oder  Rauch  gehüllt.  Diese  Exsu- - 
dationen  mufs  man  wohl  von  Trübungen  in  der  vor-- 
deren  Linsenkapselwand  unterscheiden;  in  dieser  ha-- 
ben  sie  ihren  Sitz  nicht,  sondern  sie  scheinen  viel-- 
mehr  vom  Ciliarkörper  und  der  hinteren  Wand  derr 
Iris,  der  Uvea,  auszugehen  und  das  Troduct  einer  schlei- 
chenden Entzündung  dieser  Theile  zu  seyn.  Was  man 
U.  tf-M^  dagegen  thun  mag,  ganz  läfst  sich  ihre"^sbil- 

dung,  wo  sie  einmal  erscheinen,    nicht  verhindern. 
Die  wirksamsten  Mittel  dagegen  sind  Merkurialeinrei-  • 
bungen  in  die  Stirn,  und  Erweiterungen  der  Pupille.i 
durch  Hyoscyamus,  oder  auch  durch  Belladonna. 

Wofern  nach  Verlauf  von  3  Wochen,  vom  Tage  B 
der  Operation  an,  die  Entzündung  des  Auges  voUkom-'- 
men  geschwunden  ist  und  die  Tupille  frei  erscheint,-:, 
so  kann  man  von  nun  an  dem  Kranken  allmälich  den 
Gebrauch  der  Augen  gestatten.  Er  mufs  zuerst  gegerf 
Abend,  wenn  der  Tag  anfängt  sich  zu  neigen  und  ein', 
Halbdunkel  eintritt,  den  Versuch  machen,  nach  grö-'- 
fseren  Gegenständen  zu  sehen ;  diefs  mag  anfangs  bloIs*ä 
auf  Augenblicke  geschehen,  allmälich  aber  auf  längere 
Zeit,  je  nachdem  die  Augen  dadurch  mehr  oder  weniger 
angestrengt  werden  ;  man  lasse  die  Augen  so  lange  offen  l 
halten  und  üben,  bis  sich  irgend  eine  unangenehme  I 
Empfindung,  z.  B.  das  Gefühl  von  Müdigkeit,  von« 
Schwei'e  im  oberen  Augenliede,  oder  von  Druck,  von'il 
Stechen  in  den  Augen  u.  s.  w.  einstellt,  worauf  sie  Ü 
augenblicklich   geschlossen  werden  und  so  lange  ru- * 
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hen  müssen,  bis  jene  Empfindung  vollkommen  vor- 
über ist.  Auf  diese  Weise  werden  täglich  die  Sehver- 
suche fortgesetzt,  und  zwar  allmälich  in  einem  immer 
helleren  Lichte.  Damit  aber  die  Augen  dabei  nicht 
leiden,  so  lasse  man  sie  durch  einen  Augenschirm 
stark  beschatten.  Befindet  sich  nach  vier  Wo- 
chen der  Kranke  wohl ,  sind  die  Kräfte  wieder  zu- 
rückgekehrt und  haben  sich  die  Augen  wieder  an  den 
Lichtreiz  gewöhnt ,  dann  kann  der  Kranke  das  Zim- 
mer verlassen  und  in's  Freie  gehen,  wo  ihm  vorzüg- 
lich der  Anblick  des  Grünen  sehr  zuträglich  ist.  /\..<} 'f^-' 

Augenwässer  dürfen  als  Einträufelung  in  die  Au- 
gen nicht  zu  früh  angewendet  werden;  sie  werden 
nicht  eher  vertragen,  als  bis  die  traumatische  Entzün- 
dung nach  der  Operation  vorüber  ist,  was  vor  der 
dritten  Woche  nach  derselben  nicht  vollkommen  der 
Fall  zu  seyn  pflegt;  dann  kann  man  sie  aber  mit  Erfolg 
anwenden,  denn  sie  dienen  alsdann  zur  Beseitigung 
der  atonischen  Anfüllung  der  Gefäfse  und  der  dadurch 
ei'ieugten  Röthung  der  Conjunctiva.  Daher  nützen 
vorzüglich  gelind  adstringirende  Augenwässer,  Welche 
äl»er  anfangs  sehr  schwach  angewendet  werden  müs- 
seh. Ich  pflege  anfangs  eine  Auflösung  von  |^Gr.  Lapis 
divinus  in  Jijjj  ^q"«  opii  destillata  täglich  ein  Paar 
Mal,  jedes  Mal  einige  Tropfen  einzuträufeln,  und  gehe 
nach  ungefähr  8  Tagen  zur  Anwendung  des  Zincum 
sulphuricum  über ,  wovon  ich  einen  i  Gr.  in  5jj  Aqua 
opii  desdllati  aufgelöset,  täglich  2  Mal  einträufeln  lasse. 
Hiermit  wird  so  lange  fortgefahren,  bis  alle  Empfind- 
lichkeit, Lichtscheu  und  Röthe  der  Augen  geschwun- 
den ist. 

Ein  jeder,  an  dem  die  Operation  des  grauen  Staa- 
res  verrichtet  ist,  mufs  sich,  um  deutlich  sehen  und 
namentlich  kleine  Gegenstände   deutlich  erkennen  zu 
können,  einer  sogenannten  Staarbrille  bedienen,  d.h. 
einer  Brille,  welche  ihm  den  Verlust  der  KrystalUinse  j^j) 
ersetzt.    Man  will  bemerkt  liaben,  dafs  solche  Perso-  ^  '^'^ 
nen,  denen  der  graue  Staar  durch  Discision  oder  durch  - ' 
Dislocation  operirt  ist,  besser  sehen  können  als  dieje-  /  ^ 
nigen,  welche  durch  die  Extraction  operirt  sind;  ich'  ^  1 
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niufs  gestehen,  dafs  Ich  mich  hiervon  noch  nicht  hah« 
überzeugen  können,  glaube  vielmehr,  diefs  rühre  da 
her,  dafs  jene  Operationsmethoden  in  der  Regel  »n 
jungen  Individuen  verrichtet  werden,  während  man 
allere  Personen  häufiger  durch  die  Extraction  operir^ 
und  dafs  daher  der  Unterschied  in  dem  Grade  des  Seh  ' 
Vermögens  nur  auf  der  gröfseren  oder  geringeren  Em-  ' 
pfindhchkeit  der  Retina  im  jugendlichen  un'd  im  vor 
geruckteren  Alter  beruht.    Einer  Staarbrille  bedarf  in- 
defs  ein   Jeder;  sie  besteht   aus  stark  bicor.vex  ge. 
schliffenen  Glasern,  durch  welche  diejenige  Brechung  der 
Lichtstrahlen  vor  dem  Auge   bewirkt  wird,  welche 
nach  der  Operation  im  Auge  wegfällt.    Man  lasse  den 
Kranken  ja  nicht  zu  früh  dergleichen  Gläser  gebrau- 
chen,  denn  sie  reizen  das  Auge  durch  die  Anstren- 
gung welche  es  machen  mufs,  um  durch  das  dickere 
Medium  des  Glases,  wenn  es  auch  sonst  von  noch  so 
guter  Qualität  ist,  zu  sehen.    In  denjenigen  Fällen 
wo  die  Heilung  rasch  und  günstig  von  Statten  gegan- 
gen  ist,  pflege  ich  doch  nie  vor  der  sechsten  bis  ach- 
ten Woche  nach  der  Operation  eine  Staarbrille  tragen 
zu  lassen.    Im  Allgemeinen  darf  diefs  überhaupt  nicht 
früher  geschehen,  als  bis  der -Kranke  die  operirten  Au- 
gen  bereits  seit  einiger  Zeit  wieder  vollkommen  wohl 
und  von  jeder  unangenehmen  Empfindung  und  Licht- 
scheu frei  fühlt.    Jeder  Staaroperirte  mufs  zwei  BrÜ- 
len  der  genannten  Art  haben;  eine  schwächere,  deren 
er  sich  bedient  um  gröfsere  und  entferntere  Gegen- 
stände  deutlich -erkennen  zu  können,  welche  er  also 
bei'm  Aufenthalte  im  Freien,  bei'm  Gehen  etc.  trägt; 
eine  zweite  stärkere,  deren  er  sich  zur  deutlichen  Er- 
kennung kleiner  Gegenstände  und  zum  Lesen  bedient. 
Die  erstere  gebe  man  ihm  zuerst;  die  zweite  mufs  er 
erst  gebrauchen,  nachdem  er  jene  wenigstens  6  bis  8 
Wochen  bereits  angewendet  hat. 

Je  reiner  das  zu  diesen  Brillen  verwendete  Glas 
ist,  desto  zweckmäfsiger  und  nützlicher  sind  sie;  die 
besten  Brillen  sind  diejenigen  aus  Flintglas;  noch  besser 
sind  indefs  Brillengläser ,  welche  aus  Brasilianischen 
Quar:^  oder  distal  de  röche,  geschliffen  worden;  diese 
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'  sind  am  reinsten ,  klarsten  und  durchsicHtlgsten,  und 

ihre  Oberfläche  wird,  wegen  der  gröfseren  Härte  des 
Quarzes,  nicht  so  leicht  gereitzt  und  dadurch  getrübt, 
wie  das  bei  allem  Glase  der  Fall  ist;  sie  conservirea 
iich  daher  besser  und  länger.  Allein  dergleichen  Bril-» 
len  sind  so  kostspielig,  daEs  sie  nur  für  Vermögen- 
lere  anzurathen  sind. 

Bei  der  Wahl  der  Brille  raufs  den  Operirten  vor- 
onglich  der  Effect  leiten,  welchen  die  Gläser  bei'm 
jebrauche  auf  seine  Augen  machen.  Der  Operirte 
nufs  die  Brille  ausprobiren ;  sie  raufs  Ihm  den  Gegen- 
itand  deutlicher  und  klarer  machen»  ohne  ihm  den- 
ielben  verändert,  z.  B.  gröfser  zu  zeigen,  oder  ihm 
jine  schmerzhafte  und  unangenehme  Empfindung  im 
Vuge  zu  erzeugen.  Ist  letzteres  bei'm  anhaltenden 
jebrauche  des  Glases  der  Fall,  so  ist  es  ein  Beweis,  dafs 
ielbiges  entweder  seinen  Augen  nicht  ganz  zusagt,  oder 
lafs  die  Augen  noch  zu  empfindlich  sind,  als  dafs 
chon  eine  Brille  angewendet  werden  dürfte  j  er  setze 
Iah  er  im  letzteren  Falle  den  Gebrauch  derselben 
loch  aus,  und  vertausche  sie  im  ersteren  so  oft  mit 
;iner  anderen ,  bis  er  eine  gefunden  hat ,  welche  ihm 
;anz  zusagt. 

Bei  kleinen  Kindern  hat  man  verschiedentlich 
ersucht  die  Operation  des  grauen  Staares  möglichst 
lüh  zu  verrichten.  Es  ist  gar  nicht  zu  verkennen, 
lafs  der  Gewinn  für  so  ein  unglückliches  Individuum 
del  gröfser  seyn  mufs,  wenn  es  schon  zeitig  sehen  lernt  u. 
!  lenjenigen  Sinn  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens  wie- 
ler  erhält,  der  einen  so  grofsen  Eiiiflufs  auf  seine  mo- 
alische  und  geistige  Bildung  hat,  als  wenn  diefs  erst 
n  späteren  Jahren  der  Fall  ist.  Neuerdings  habe  ich 
luch  die  künstliche  Pupillenbildung,  sowohl  die  durch 
ridectomie  als  die  durch  Iridectomedialysis,  bei  Kin- 
lern  gemacht,  und  aus  denen  in  diesem  Alter  verricli- 
eten  Staaroperatlonen  sowohl,  als  künstlichen  Pupil- 
enbildungen,  hat  sich  mir  folgendes  Resultat  ergeben  : 
e  jünger  die  Kinder  sind,  desto  besser  lassen  sich 
ene  Operationen  an  ihnen  verrichten,  desto  leichter  kann 
aan  sie  unter  der  Operation  festhalten,  desto  ruhiger 
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sind  sie  nach  derselben,  desto  weniger  Schwierigkeit  ' 
macht  die  Anwendung  derjenigen  Mittel,  welche  zur 
Beseitigung  der  Entzündung  nach  der  Operation  die- 
nen,  und  desto  leichter  und  schneller  gelingt  die  Zer- 
theilung  der  traumatischen  Entzündung.    Am  besten 
lassen  siclx  die  Operationen  bei  Kindern  in  einem  AI- 
ter  von  einem,  bis  allerhöchstens  zwei  Jahren  verrich-  -u 
ten.    Das  obere  Augenlied  mufs  immer  vom  Gehülfen  J 
mit  dem  Augenliedhalter  eröffnet  und  der  Augapfel^j 
mit  dem  Parmat'schen  Spiefs  fixirt  werden ;  ohne  An- 
wendung dieses  letzteren  ist  die  Operation  nicht  mög- 
lich ,  denn  die  Augen  sind  zu  unruhig.    Sind  aber  die 
Kinder  über  zwei  Jahr  alt,  dann  operire  man  sie  ja  » 
nicht,  wenn  auch  das  Kind  das  sehnlichste  Verlangen  i 
nach  der  Operation  äufsern  sollte;  die  Kinder  haben  i 
alsdann  Verstand  genug,  um  die  Mittel,  welche  ah-- 
gewendet   werden    zu   kennen,    besitzen  aber   noch  i 
nicht  Kraft  genug,  um  die  Schmerzen  und  die  Unan-  - 
nehmlichkeiten  zu  überwinden,  welchö  diese  Mittel! 
erzeugen.    Es  macht  schon  viel   Mühe,  sie  während  i 
der  Operation  zu  halten,   aber  die  gröfste   Qual  be- 
ginnt erst  nach  derselben,  bei  der  Nachbehandlung. 
Die  Unruhe   des  Kindes   nach   der  Operation,  das 
Schreien  und  Weinen  bei  jedem  Blutegel,  der  angesetzt  ; 
wird,  bei  jedem  Wechsel  der  Compressen  mit  denen  i 
die   kalten    Umschläge   angewendet  werden,    ist  sofl 
stark,  dafs  dadurch   allein  die  Angen  zu  Grunde  ge-- 
hen  können.    Bei  Kindern  über  zwei  Jahr  warte  man 
daher  mit  der  Operation ,  bis  sie  in  ein  Alter  gekom-j 
men  sind,  wo  sie  eben  sowohl  die  Wichtigkeit  und! 
Nothwendigkeit  der  Operation  und   der  hinterher  an- 
gewendeten Mittel  zu  erkennen  im  Stande  sind,  als 
auch  Kraft  besitzen ,  die  damit  verbundenen  Unan- 
nehmlichkeiten zu  überwinden,  was  zu  erwarten  ist, 
wenn  sie  in  ein  Alter  von  10  bis  12  Jahren  getreten 
sind;  konnte  man  sie  daher  nicht  vor  dem  zweiten« 
Jahre  operiren,  so  verschiebe  man  ja  die  Operation  l 
bis  sich  die  Kinder  in  einem  Alter  von  mindestens!! 
10  bis  12  Jahren  befinden.    Den  grauen  Staar  operirt 
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man  bei  kleinen  Kindern  am  besten  durch  Dlscläion 

durch  die  Keratonjrxls. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  mufs 
man  übrigens  bei  kleinen  Kindern  nach  denselben 
Grundsätzen  anstellen,  wie  bei  Erwacijsenen ;  vor  al- 
len scheue  man  sich  ja  nicht,  durch  Blutegel  verhält- 
nifsmäfsig  recht  cöpiöse  Blutentleerungen  zu  machen. 
Bei  Kindern  von  einem  bis  anderthalb  Jahren  setze  icii 
gleich  nach  der  Operation  2  Blutegel  um  das  operirte 
Auge,  und  -wiederhole  diefs,  so  oft  es  die  Erscheinun-" 
gen ,  vorzüglich  diö  Rothe  an  den  Tarsalrändern 
der  Augenlieder  und  in  der  Conjunctiva  Scleroticao 
nothwendig  machen.  Aufserdem  müssen  kalte  Um- 
schläge, wie  bei  Erwachsenen,  gemacht  werden.  Sehr 
unruhigen  Kindern  gebe  man  bisweilen  einen  Tropfen 
von  der  Tinctura  opii  simplex.  Durch  diese  Mittel 
gelingt  gewöhnlich  die  Zertheilung  der  traumatischen 
Entzündung  so  schnell,  dafs  schon  nach  höchstens  8 
Tagen  die  Augen  ihr  natürliches  Ansehen  wieder  er- 
langt haben  und  vom  Kinde  geöifnet  werden.  Es  ist 
merkwürdig  wie  ungemein  schnell  der  Verlauf  der 
Entzündung  im  kindlichen  Alter  ist. 

III.  Von  derExtraction  der  cataractö- 
een  Linse  durch  den  Hornhaut- 
schnitt, Keratotomia. 

Der  Zweck  dieser  Operationsmethode  ist,  die  Lin- 
se durch  eine  Schnittwunde  von  hinreichender  Gröfse 
in  der  Hornhaut,  aus  dem  Auge  zu  entfernen.  Mau 
liat  zwar  verschiedentlich  versucht,  die  Linse  auch 
durch  die  Sclerotica  auszuziehen,  allein  das  Resultat 
aller  bisher  auf  diese  Weise  gemachten  Operationen, 
ist  von  der  Art,  dafs  man  für  jetzt  diese  Operations- 
methode ganz  aufgeben  mufs.  Abgesehen  von  der  grö- 
fseren  Wichtigkeit  der  Verwundung,  wenn  man  die 
Sclerotica  durch  eine  bedeutende  Schnittwunde  eröff- 
net, so  besteht  die  gröfste  Schwierigkeit  bei  dieser 
Extraction  darin ,  dafs  der  Glaskörper  '  viel  eher  aus 
der  Scleroticalwunde  prolabirt,  als  es  gelingt,  die  Linse 
.  herauszubringen,  und  dafs  hierdurch  die  Augen  in  der 
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Kogel  zu  Grunde  gehen.  Es  kann  demnach  für  jetzt 
nur  von  der  Extraction  durch  die  Keratotomie  die 
Rede  seyn. 

Die  Extraction  gewährt  vor  allen  übrigen  Metho- 
den den  grauen  Staar  zu  operiren  den  grofsen  Vor- 
theil, dafs  sie  diejenige  ist,  durch  welche  die  catarac- 
töse  Linse  am  sichersten,  am  vollständigsten  und  am 
schnellsten  entfernt  und  das  Sehvermögen  in  der  kür- 
zesten Zeit  wieder  Jiergestellt  wird.    Die  Linse  wird 
ganz  aus  dem  Auge  weggeschafft;  sie  kann  also  nach 
der  Operation  weder  aufsteigen,  noch  der  Einwirkung 
des  Resorbtionsprozesses  widerstehen,  wie  nach  Dis- 
locationen  und  Discisionen.     Ist  ihre  Kapsel  verdun- 
kelt, so  kann  man  diese  ebenfalls  ganz  aus  dem  Auge 
wegschaffen,  und  darf  also  nicht  befürchten,  dafs  sie. 
hinter  der  Pupille  wieder  erscheint  und  das  Sehver- 
mögen trübt. ,  Sind  Verwachsungen  zwischen  der  Iris 
und  vorderen.  Linsenkapsel  vorhanden,  so  lassen  sie 
sich  bei  der  Extraction  am  leichtesten  lösen ;  sind  sie 
von  gröfserem  Umfange,   so  kann   man  das  mit  der 
Iris  verwachsene  Stück  aus   derselben  ausschneiden. 
Ist  irgend  eine  andere  Operationsmethode  erfolglos  im. 
ternommen  und  die  Linse  nicht  aus  dem  Umfange  der 
Pupille  geschwunden,  so  kann  man  sie  immer  noch 
extrahlren.    Der  Kranke  sieht  auf  der  Stelle  den  Er- 
folg  der  Operation;  man  kann  ihm  den  Körper,  wel- 
cher das  Sehvermögen  gestört  hatte,  geben,  und  ihn 
so  überzeugen,  dafs  er  aus  dem  Auge  weggeschafft  ist, 
ein  Umstand  der  für  den  Kranken  wie  für  den  Arzt 
von  W^ichtigkeit  ist.    Jenem  dient  es  zur  grofsen  Be- 
ruhigung, wenn  er  weifs  dafs  der  graue  Staar  aus  dem 
Auge  herausgenommen  ist;  dieser  ist  in  den  Augen 
der  Laien  viel  eher  gerechtfertigt,  wenn  der  Kranke 
durch  Zufälle  nach  der   Operation  das  Gesicht  wieder 
verlieren  sollte,  wofern  die  Operation  durch  die  Ex- 
traction gemacht  war,  als  in  denjenigen  Fällen,  wo 
man  eine  andere   Operationsmethode  gewählt  hatte. 
Der  Kranke  und  seine  Angehörigen  sind  in  diesem  ; 
letzteren  Falle  leicht  geneigt  zu  glauben,  dafs  der  Arzt  ^ 
doch  etwas  versehen  habe,  weil  er  den  Staar  nicht 
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aus  dem  Auge  Iierausgenoramen  hat.  Aus  allen  diesen 
Gründen  zusammengenommen  verdient  die  Extraction 
im  Allgemeinen  unter  aUen  Operationsmethoden  un- 
bedingt den  Vorzug  und  überall  angewendet  zu  wer- 
den, wo  man  sie  nur  anwenden  darf. 

Dagegen  mul's  man  bei  der  Beurtheilung  der  Ex- 
traction des  grauen  Staares  nicht  überselien,  dafs  diese 
Methode  eine  viel  gröfsere  und  viel  wichtigere  Ver- 
wundung des  Auges  nothwendig  macht,  als  irgend  eine 
andere  Operationsmethode,  Schon  die  grofse  Schnitt- 
wunde in  der  Hornhaut  ist  allein  hinreichend,  beson- 
ders bei  vulnerabeln  Individuen,  die  heftigsten  Ent- 
zündungszufälle zu  erregen.  Noch  wichtiger  aber,  als 
die  Hornhautwunde,  ist  der  Austritt  der  Linse  durch 
die  Pupille.  Indem  die  Linse  durch  die  Pupille  her- 
vortritt, oder  sich  vielmehr,  hervordrängt,  dehnt  und 
zerrt  sie  den  Pupillarrand  um  so  mehr  und  um  so  ge- 
waltsamer, je  gröfser  ihr  Volumen,  je  enger  die  Pu- 
pille ist  und  je  plötzlicher  sie  durch  die  letztere  aus- 
tritt. Wie  empfindlich  die  Iris  und  vorzüglich  der 
Pupillarrand  derselben  gegen  jeden  mechanischen  Reiz, 
gegen  jeden  Druck  und  jede  Zerrung  ist,  und  wie  schnell 
auf  Insultationen  der  Art  die  heftigsten  Entzündungen 
dieser  Haut  erscheinen,  ist  bekannt,  man  kann  daher 
leicht  beurtheilen ,  wie  nachtheilig  der  Austritt  der 
Linse  für  das  Auge  seyn  mufs.  Unstreitig  ist  dieser 
Moment  der  gefährlichste  der  ganzen  Operation,  und 
müfste  man  nicht  die  Extraction  durch  die  Sclero- 
tica  aus  anderen  angeführten  Gründen  verwerfen ,  so 
würde  sie  unbedingt  darum  den  Vorzug  vor  der  Ex- 
traction durch  die  Hornhaut  verdienen,  dafs  bei  ihr 
die  Linse  nicht  durch  die  Pupille  hervortritt. 

Ferner  darf  bei  der  Extraction  durch  die  Kerato- 
tomie  nicht  übersehen  werden,  dafs  aus  der  grofsen 
Hornhautwunde  leicht  die  Iris  und  ein  Theil  des  Glas- 
körpers hervorfallen  können,  Erscheinungen  die,  wenn 
sie  auch  nicht  den  Verlust  des  Auges  zur  Folge  haben, 
doch  immer  bedeutende  Zufälle  bewirken}  sie  erre- 
gen eine  heftigere  Entzündung  und  verzögern  die  Hei- 
lung der  Wunde.    Sehr  leicht  dringt  bei  der  Extraction 
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etwas  atmosphärische  Luft  in  das  Auge  ein;  unter 
dem  Austritte  der  Linse,  ist  diefs  fast  gar  nicht  zq 
vermeiden.  Jede  Verwundung  des  Auges  erregt  aber 
eine  um  so  heftigere  Entzündung  desselben,  je  mehr 
dadurch  die  tieferen  Gebilde  der  Einwirkung  der  at. 
luosphärischenLuft  ausgeset^.t  werden  ;  auch  hierin  liegt 
mit  der  Grund,  wefshalb  nach  der  Extraction  heftigere 
Entzündungszufälle  erscheinen,  als  nach  anderen  Staar- 
operationsmethoden.  Ist  die  Entzündung  nach  der  Extrac- 
tion der  Cataracte  heftiger  und  bedeutender  als  nach  ande- 
ren Operationsmethoden,  so  hat  man  auch  ihre  Folgen 
und  Ausgänge,  als  Exsudationen  und  Adhäsionen  mehr 
zu  fürchten;  wenn  daher  auch  die  Linse  am  sicher- 
sten und  schnellsten  durch  diese  Operationsmethode 
entfernt  wird ,  so  wird  das  Sehvermögen  sehr  leicht 
hinterher  wieder  durch  Exsudationen  in  und  hinter  der 
PupiUe,  durch  Atresie  derselben  u,  dergl.  Zufälle  ge- 
stört. Auch  der  Umstand  darf  nicht  unberücksichtigt 
bleiben,  dafs  bei  einem  unruhigen  Verhalten  nach  der 
Operation,  die  Hornhautwunde  sich  nicht  gehörig  schlie- 
Isen  kann,  die  Wundränder  können  leicht  verschoben 
werden,  und  diefs  kann  selbst  ein  Absterben  des  Horn- 
hautlappens zur  Folge  haben.  Der  plötzliche  Mangel 
der  Linse  im  Auge,  und  der  dadurch  bewirkte  plötz- 
liche Collapsus  desselben,  sind  ebenfalls  nicht  zu  über- 
sehen. Bei  den  Dislocationen  bleibt  die  Linse  im  Au- 
ge, die  Spannung  desselben  wird  daher  nicht  verän- 
dert; bei  der  Discision  schwindet  sie  allmälich,  ihr 
Mangel  bewirkt  daher  keine  so  plötzliche  Veränderung, 
als  bei  der  Extraction.  Endlich  mufs  unter  den  Män- 
geln der  Extraction  auch  der  Umstand  mit  angeführt 
werden,  dafs  nach  der  Operation  immer  eine  bedeu- 
tende Narbe  in  der  Hornhaut  sichtbar  bleibt,  und  dafs 
recht  oft  die  Pupille  unter  der  Heilung  verzogen  wird. 
Wenn  gleich  diese  Verzerrung  der  Pupille  das  Sehver- 
mögen nicht  stört,  so  behält  doch  das  Auge  zeitlebens 
ein  abnormes  Ansehen* 

Den  Umstand,  dafs  die  Extraction  bei  weitem  die 
gröfste  Kunstfertigkeit  von  Seiten  des  Operateurs  er- 
fordert, und  dafs  sie  weit  schwieriger  als  jede  andere 
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:)peratlonsmethode  Ist,  übergehe  ich  ganz;  denn  wer 
überhaupt  Aiigenoperatlonen  verrichten  will,  soll  auch 
linreichende  Kunstfertigkeit  besitzen,  um  jede  Me- 
Iiode  gleich  geschickt  verrichten  zu  können,  sonst  un- 
orlasse  er  das  Operiren  ganz. 

Indicatio  neh. 

1)  Ist  die  Extraction  des  grauen  Staares  In  allen 
ilenjenigea  Fällen  indizirt,  wo  es  wünschenswert!!  ist> 

lafs  dem  Kranken  recht  bald  das  Sehvermögen  wie- 
1er  hergestellt  werde;  ferner  in  denjenigen  Fullen,  wo 
uan  nicht  gerade  heftige  Entzündung  nach  der  Opera- 
;ion  fürchten  mufs,  und  wo  zu  erwarten  ist,  dafs  der 
üranke  sowohl  während,    als  nach  der  Operation  ein 

echt  ruhiges  Verhalten  beobachten  werde.  Daher  ist 
liese  Operationsmethode  vorzugsweise  bei  bejahrten 
5taarkranken  anwendbar,  und  mufs  bei  diesen,  wo- 

ern  ihre  Anwendung  nicht  aus  besonderen  Gründen 
,'erhindert  wird,  jeder  anderen  Operationsmethode  vor- 
gezogen werden.  Ein  Kranker,  der  über  50  Jahre  hin- 
jus  ist,  kann  nicht  wissen,  wie  karg  oder  wie  reich- 

ich  ihm  seine  übrige  Lebenszeit  noch  zugemessen  ist  j 
3r  darf  auch  nicht  den  kleinsten  Theil  derselben  ver- 

ieren,  und  es  ist  daher  Pflicht  ihn,  wenn  er  am  grauen 
Staare  erblindet  ist,  durch  eine  solche  Methode  zxi 
jperiren,  durch  welche  ihm  möglichst  schnell  das  Seh- 
i^ermögen  wiedergegeben  wird.  Man  darf  bei  bejahr- 
ten Personen  um  so  eher  die  Extraction  anwenden, 
als  man  von  ihnen  mehr  als  von  jedem  anderen  ein 
ruhiges  Verhalten,  sowohl  während  als  nach  der  Ope- 
ration erwarten  kann,  und  als  man  um  so  weniger  eine 
lieftige  Reaction  auf  die  Verwundung  zu  fürchten  hat, 
je  älter  der  Körper  ist.  Bei  alten  Leuten  halte  ich 
es  daher  für  Pflicht,  den  Staar  zu  extrahiren,  wofern 
iie  Operation  nur  irgend  ausführbar  ist. 

2)  Bei  Cataracta  lenticularis  oder  crystallina  dura. 
le  härter  die  Linse  ist,  desto  besser  eignet  sie  sich 
sur  Extraction.  Denn  1)  pflegt  sie  im  Verhältnifs  ih- 
rer Härte  an  Volumen  zu  verlieren,  und  um  so  klei- 
ner zu  werden,  je  härter  sie  ist;  die  Pupille  wird  da- 
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her  bei'm  Aus.tritt^  der  Linse  nicht  so  stark  erweitert- 
2)  je  härter  die  Linse  ist,  desto  weniger  qualiücirt 
sie  sich  zu  einer  anderen  Operationsmethode;  bei  der 
Discision  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  aufgesogen  wird 
lind  bei  den  Dislocationen  kann  sie  die  Retina  in- 
sultiren. 

3)  Bei  Cataracta  Capsula  -  lenticularis  mit  bedeuten- 
der Entartung  der  Linsenkapsel,  besonders  wenn  diese 
eine  lederartige  Beschaffenheit  angenommen  hat,  oder 

^^tf^J  wenn  sie  mit  pilzartigen  Excrescencen  besetzt  erscheint. 
f  Durch  keine  andere  Operationsmethode  wird  die  ent- 

mischjfl^Linseukapsel  so  sicher  und  so  vollkommen  ent- 
fernt, als  durch  die  Extraction. 

4)  Bei  Cataracta  accrcta,  bei  Verwachsung  der  Lin- 
senkapsel mit  der  Uvea,  wofern  diese  nämlich  von 
einem  solchen  Umfange  ist,  dafs  mindestens  der  vierte 
Theil  der  vorderen  Linsenkapselwand  mit  der  Uvea 
verwachsen  ist.  In  diesem  Falle  mufs  extrahirt  und 
die  Operation  so  verrichtet  werden,  dafs  man  mit 
dem  Staarmesser  das  adhärente  Stück  der  Iris  aus- 
schneidet ,  und  dafs  man  also  mit  der  Extraction 
zugleich  eine  Iridectomie  verbindet.  Nur  auf  die- 
se Weise  kann  die  Operation  mit  Erfolg  gemacht  wer- 
den, jedes  andere  Verfahren  ist  nutzlos  und  hat  eine 
Schliefsung  der  Pupille  nach  der  Operation  zur  Folge. 

5)  Bei  Cataracta  chorio'idealis  oder  arborescens,  da 
bei  dieser  in  der  Regel  auch  partielle  Verwachsungen 
zwischen  der  Iris  und  Linsenkapsel  bestehen. 

6)  Bei  Cataracta  cum  hursa  ichorem  continente  und 
bei  der  Cataracta  arida  siliquata, 

7)  Endlich  überhaupt  bei  jeder  Cataracte,  welche 
durch  eine  andere  Operationsmethode  bereits  vergeb- 
lich operirt  war. 

Es  ist  aber  nothwendig,  dafs  die  Form  des  Auges 
im  Allgemeinen,  so  wie  die  seiner  einzelnen  Theile 
ins  Besondere,  von  der  Art  sey,  dafs  die  Ausführung  der 
Operation  dadurch  begünstigt  wird.  Die  Augenspalte 
mufs  weit  seyn,  der  Augapfel  darf  weder  stark  pro- 
miniren,  wie  bei  den  sogenannten  Glotzaugen,  noch 
darf  er  tief  in  der  Orbita  liegen  j  der  obere  Orbital- 
rand 
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and  raufs  nlclit  zu  sehr  hervorstclien,  die  Hornhaut 
resund,  gehörig  gewölbt  und  die  vordere  Augenkam- 
mer grofs  seyn.  Besonders  ist  es  nothwendig,  dafs 
lie  Pupille  gesund  sey  und  sich  bei  den  Modillcatio- 
len  der  Beleuchtung  gehörig  verenge  und  erweitere. 
\uch  darf  das  Auge  nicht  zu  unruhig  seyn. 

Contr  aindicationeii. 
Unterlassen  mufs  man  dagegen  die  Extraction  und 
tatt  ihrer  lieber  eine  andere  Methode,  den  Staar  zu 
)periren,  wählen : 

1)  Bei  jüngeren  Individuen  überhaupt,  da  man  bei 
]men  nicht  darauf  rechnen  darf,  dafs  sie  sich  während  u. 
lach  der  Operation  ruhig  verhalten;  im  Gegentheil,  je 
ünger  die  Staarkranken  sind ,  desto  unruhiger  pflegen 
;ie  während  und  nach  der  Operation  zu  seyn.  Dasselbe 
jilt  auch  von  solchen  Kranken,  die  sehr  ängstlich 
'ind,  von  hysterischen  Frauen,  und  besonders  von  klei- 
len  Kindern. 

2)  Bei  weichen  Staaren.  Gewöhnlich  sind  weiche 
Staare  auch  grofs,  erfordern  also  eine  starke  Erwei- 
erung  der  Pupille  um  austreten  zu  können,  und  wer- 
ten nicht  leicht  ganz  herausgebracht,  indem  sich  von 
ier  weichen  Masse  des  Staares  etwas  in  der  Pupille 
ibstreift.  l)azu  kommt,  dafs  man  sie  recht  gut  durch 
3ine  Operationsmethode  entfernen  kann,  welche  mit 
A-eniger  Gefahr  für  das  Auge  verknüpft  ist,  als  die 
ixtraction. 

3)  Bei  stark  prominirenden  und  sehr  tief  lie- 
genden Augen ;  bei  den  ersteren  mehr  noch  als  bei 
liesen;  bei  jenen  wird  nämlich  der  Hornhautlappen 
iehr  leicht  verschoben ,  auch  entsteht  leicht  Prolap- 
ius  iridis  und  Corporis  vitrei.  Bei  tief  liegenden  Au- 
^en  mag  man  immerhin  extrahiren ,  wofern  die  Ope- 

ation,  vorzüglich  der  Hornhautschnitt,  ausführbar  ist. 

4)  Bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  Hornhaut. 
Wie  Schriftsteller  führen  namentlich  das  Gerontoxon, 
len  Arcus  senilis,  als  Contraindication  der  Extraction 
auf,  weil  die  Wunde  bei  dieser  Trübung  nicht  heile. 
Diefs  ist  ein  Irrthura ;  seit  Jahren   extrahire  ich  bei 
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vorhandenem  Arcus  senilis  nnd  verrichte  den  Hornhaut- 
schnitt,  w^o  os  sich  nur  immer  thun  läfst,  mitten  1« 
der  Trübung  selbst,  und  die  Erfahrung  hat  mich  ge, 
lehrt,  dafs  die  Wunden  eben  so  gut  heilen  wie  an  je. 
der  anderen  Hornhaut.    Es  beruhet  daher  die  Furcht 
vor  der   Verletzung  einer  solchen  Hornhaut  auf  ^ 
*V  t^^Aif,-^i*-fi^^^^^^  Nachbeten  eines  Schriftstellers  nach  dem  andern. 
//  "»-^  Auch  solche  Trübungen  in  der  Hornhaut,  welche  als 
Residua  früherer  Krankheiten  in  derselben  zuinickge- 
blieben  sind,  z.  B.  Narben  nach  Hornhautgeschwüren, 
Exsudationen  unter  dem  Bindehautblättchen  der  Horn- 
haut, als  Folgen  früherer,  z.B.  scrophulöser  Augenent- 
zündungen ,  contraindiciren  die  Operation  nicht,  und 
man  darf  sich  gar  nicht  scheuen,  die  Hornhaut  dabei 
schnittweise  zu  verletzen.  Dagegen  geben  alle  Trübun- 
gen, welche  entzündlicher  Natur  sind,  bestimmt  Con- 
traindication  gegen  die  Extraction.    Bei  diesen  letzte- 
ren erfolgt  auf  die  grofse  Verwundung  der  Hornhaut 
äufserst   heftige  Entzündung,   und  selbst  Zerstörung 
derselben  durch  Eiterung. 

6)  Bei  enger  vorderer  Augenkammer ,  wo  die 
Iris  nahe  an  der  Hornhaut  anliegt  und  man  daher  eine 
Verletzung  derselben  bei'm  Hornhautschnitte  zu  fürch- 
ten hat.  Ist  es  sonst  aus  anderen  Gründen,  z.  B.  weil 
der  Kranke  bejahrt,  der  Staar  hart  ist,  wünschens- 
werth,  die  Extraction  zu  verrichten,  so  lasse  man  sich 
dadurch,  dafs  die  vordere  Augenkammer  enge  ist,  nicht 
davon  abhalten;  wird  auch  in  diesem  Falle  ein  Stück 
ausder  Iris  bei'm  Hornhautschnitte  ausgeschnitten,  so  er- 
folgt darum  die  Heilung  doch  recht  gut,  und  der  Kran- 
ke bekommt  blofs  eine  etwas  gröfsere  Pupille  nach 
der  Heilung.  Ueberhaupt  hat  man  reine  Schnittwun- 
den der  Iris,  besonders  solche,  mit  Substanzverlust, 
welche  mit  einem  recht  scharfen  Messer  erzeugt  sind, 
nicht  zu  fürchten,  sie  heilen  sehr  gut;  nur  Zerrung 
und  Quetschung  dieser  Haut  mufs  man,  ihrer  wichti- 
gen Folgen  wegen,  scheuen. 

6)  Bei  ängstlichen  und  unruhigen  Kranken.  Hier 
wähle  man,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  eine  andere 
Operationsraethode,  denn  solche  Kranke  halten  während 
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läer  Operation  zu  schlecht,  und  man liat  Prolapsus  der  Iris, 
des  Glaskörpers  durch  Icrampfhafto  Zusammenziehung 
der  Augentnuskeln,  selbst  AugapfelUrampf  zu  fürchten. 
Auch  können  leicht  nach  der  Operation  NervenzufäUe 
and  besonders  krampfhaftes  Erbrechen  eintreten. 

■  7)  Bei  Personen  welche  ein  sehr  vulnerabeles 
Hautsystem  überhaupt,  und  vulnerabelo  Augen  insbe- 
sondere haben. 

8)  Bei  solchen,  welche  nach  der  Operation  nicht 
•uhig  auf  dem  Rücken  liegen  können ,  entweder  we- 
^eu  organischer  Fehler,  oder  wegen  asthmatischer  Be- 
schwerden, oder  eines  chronischen  Hustens  u.  dergl. 
vagen. 

9)  Bei  Personen  welche  sich  nicht  in  Verhältnis- 
sen befinden ,  die  eine  sorgfältige  Pflege  und  Wartung 
»estatten. 

I  10)  Endlich  bei  Personen,  wo  es  wünschenswerth 
st,  dafs  nach  der  Operation  keine  Narbe  an  der  Horn- 
laut,  und  keine  Veränderung  an  der  Form  der  Pu- 
bille  bemerkt  werde,  damit  man  es  dem  Auge  nicht 
m£  dem  ersten  Anblick  ansehen  kann,  dafs  es  sich  in 
linem  krankhaften  Zustande  befindet;  eine  Rücksicht, 
velche  man  bisweilen  bei  Frauen  zu  nehmen  hat. 
Her  darf  man  nicht  extrahiren,  weil  1)  die  Narbe  in 
ter  Hornhaut  danach  zurückbleiben  würde,  und  man 
I)  bei  der  Extraction  nie  dafür  stehen  kann,  dafs  nicht 
ie  Pupille  verzogen  bleibt. 

Prognose. 

Wird  die  Extraction  des  grauen  Staares  unter  rich- 
ifigen  Indicationen   unternommen  und  mit  gehöriger 
Kunstfertigkeit  verrichtet,  so  giebt  sie  eine  gute  Prog- 
lose.     Der  graue  Staar  wird  dadurch  gründlich  und 
nit  einem  Male  aus  dem  Auge  entfernt,  und  die  Hei- 
iing  geht,  wenn  von  Seiten  des  Kranken  und  des  Arz- 
es  die  gehörige  Aufmerksamkeit  auf  die  Nachbehand- 
ung  verwendet  wird,  meistens  glücklich  von  Statten, 
iesonders  darf  man  dann  auf  einen  glücklichen  Erfolg 
er  Operation  rechnen,  wenn  das  Auge  dabei  mög- 
ijichst  wenig  gezerrt  und  gedrückt  wurde,  wenn  der 
I  Fff  2 
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Austritt   der  Linse  reclit  langsam  und  allmälich  er-  . 
folgte,  weder  Liiisenschleim  zuriickbliob ,   noch  atino.  - 
sphärische  Luft  in  das  Auge  kam ,  und  wenn  weder  t 
die  Iris  noch  der  Glaskörper  prolabirten.    Es  ist  zwar  i 
nicht  zu  läugnen,  dafs  die  Extraction  mit  einer  in  je-  • 
der  Beziehung  wichtigen  Verletzung  für  das  Auge  ver-  « 
knüpft  ist;  die  Erfahrung  lehrt  aber,  dafs  Wunden' 
des   Augapfels  ,    selbst  von   bedeutendem  Umfange, 
leicht  heilen ,  wofern  sie  rein  und  mit  recht  scharfen 
Instrumenten  erzeugt  sind.    Die  Hornhautwunde  nach 
■der  Extraction,  pflegt  in  der  Regel  schon  nach  24 
Stunden  geschlossen  zu  seyn;  allein  die  Vereinigung 
ist  um  diese  Zeit  noch  weich  und   nachgiebig,  die 
Wundränder  kleben  nur  zusammen;  eine  feste  organi--! 
sehe  Vereinigung  findet  erst  nach  14  Tagen  Statt.  Beil 
zweckmäfsiger  Behandlung  erscheint  nur  eine  mäfsigea 
Entzündung  der  Conjunctiva,   und  die  Zufälle  sind« 
überhaupt  unbedeutend.  ' 

Dennoch  darf  man  nicht  verkennen,  dafs  die  Ex- 
traction eine  Operation  ist,  durch  welche  das  Auge  in 
eine  verhältnifsmäfsig  viel  gröfsere  Gefahr,  als  durch 
irgend  eine  andere  Operationsmethode,  gesetzt  wird, 
und  dafs  die  Zufälle  nach  derselben  sehr  bedeutend 
und  gefährlich  für  das  Auge  werden  können.  Das  ge«>j 
ringste  Versehen  bei  der  Nachbehandlung!  kann  denij 
Veilust  des  Sehvermögens,  ja  selbst  den.  des  Ang- 
apfels zur  Folge  haben, 

Besch)reibung  der  Operation. 

Die  Extraction  durch  die  Keratotomie,  kann  auf 
eine  doppelte  Weise  verrichtet  werden ,  nämlich  a) 
durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten,  und  b)  durch 
den  Hornhautschnitt  nach  oben. 

a)  Von   der   Extraction   durch   den  Hornhaut- 
schnitt nach  unten.  '  | 

Die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  wird  dabei  durch 
einen  halbkreisförmigen,  am  Rande  der  Sclerotica  ge- 
führten Schnitt  eröffnet.  Es  ist  diefs  die  älteste,  die 
gebräuchlichste  und  unstreitig  die  zweckmäPsigste  Me- 
thode, die  Extraction  des  grauen  Staares  zu  verrich- 
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teu.  Die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  läfst  sich  leich- 
ter entblöfsen  als  ihre  obere,  einmal,  weil  das  untere 
Augenlied  kürzer  ist  als  das  obere,  und  leichter  vom 
Augapfel  herabgezogen  werden  kann,  und  zweitens, 
w  eil  das  unruhige  Auge  gewöhnlich  stärker  nacli  oben 
und  innen  zu  rollen  pflegt,  und  daher  den  oberen Theil 
der  Hornhaut  verbirgt,  während  sich  die  untere  Hälfte 
dadurch  mehr  in  der  Spalte  der  eröffneten  Augen- 
lieder präsentirt  und  für  das  Messer  zugänglicher 
ist;  der  Hornhautschnitt  nach  unten  ist  daher  bei  un- 
ruhigen Augen  leichter  zu  vorrichten,  als  der  nach 
üben,  der  bei  grofser  Unruhe  des  Auges  gar  nicht  ge- 
macht werden  kann.  Der  wichtigste  Grund,  wefs- 
halb  die  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach 
unten  den  unbedingten  Vorzug  verdient,  ist  der,  dafs 
der  Austritt  der  Linse  bei  weitem  leichter  und  auf 
eine  für  das  Auge  weniger  nachtheilige  Weise  erfolgt, 
als  bei  dem  Hornhautschnitte  nach  oben;  die  Linse 
schlüpft  nach  unten  unter  dem  Hornhautlappen  her- 
vor,  ohne  diesen,  wenn  er  grofs  genug  ist,  viel  zu  in-' 
sultiren  oder  ihn  stark  vom  Auge  zu  entfernen,  und 
der  Hornhautlappen  legt  sich  nach  erfolgtem  Austritte 
•  der  Linse  g:leich  wieder  von  selbst  gegen  seinen  Grund 
an.  Bleiben  Reste  der  Linse,  Linsenschleim  in  der 
Pupille  zurück,  oder  ist  die  Linsenkapsel  so  bedeu- 
tend verdunkelt,  dafs  sie  mit  entfernt  werden  mufs, ' 
so  kann  diefs  mittelst  des  Daviel'schen  Löffels,  eines 
feinen  Häkchens,  oder  einer  Pinzette  leicht  und  ohne 
Schwierigkeit,  ja  ohne  bedeutende  Zerrung  der  Iris 
)  und  ihres  Pupillarrandes  geschehen  j  Luftbläschen  las- 
/  sen  sich  sehr  leicht  aus  dem  Auge  entfernen ,  und 
rj Blutansammlungen,  welche  entweder  nach  Verletzung 
der  Iris,  oder  in  Folge  einer  Durchschneidung  der  Gefäfse, 
welche  von  der  Conjunctiva  Scleroticae  zum  Horn- 
hautrande übergehen,  entstanden  sind,  fliefsen  von 
selbst  aus  dem  Auge  aus,  und  können  weiter  keinen 
nachtheiligen  Einflufs  auf  das  Auge  haben.  Bei'm  Horn- 
hautschnitte nach  oben  ist  der  Austritt  der  Linse  viel 
mehr  insultirend  für  das  Auge;  die  Linse  tritt  schwe- 
•j  rer  hervor,  die  Pupille  leidet  mehr  dabei,  und  der  Horn- 
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liautlappe^i  wird  in  dem  Momente  des  Austxittes  selbst 
ganji  nach  unten  vom  Auge  ziuückgeklappt ,  so  dafs 
der  Grund  des  letzteren  auf  einige  Äugenblicko  der  Ein- 
wirkung der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  ist.  Die 
Entfernung  des  zurückgebliebenen  Linsenschleimes, 
der  Linsenkapsel  u.  s.  w.  ist  sehr  schwierig,  und  bei 
empfindlicheu  und  unruhigen  Augen  oft  ganz  un- 
möglich. 

Dagegen  hat  der  Hornhautschnitt  nach  unten  den 
Nachtheil,  dafs  die  Narbe  zu  sehen  kommt,  und 
dafs  der  Kranke  die  Geschicklichkeit  oder  Ungeschick- 
lichkeit des  Arztes  gewissermafsen  zur  Schau  trägt. 
Ferner  dafs  der  Hornhautlappen,  verhindert  man  diefs 
nicht  [durch  einen  besonderen  Verband,  sehr  leicht 
durch  den  Tarsalrand  des  unteren  Augenliedes  verscho- 
ben werden  kann,  wovon  die  Folge  Mifslingen  der 
Anheilung  des  Lappens  und  Bildung  von  Prolapsus 
iridis  und  corporis  vitrei  seyn  kann.  Diesem  Uebel- 
stande  kann  man  aber  dadurch  sehr  leicht  abhelfen, 
dafs  man  unmittelbar  nach  der  Operation  das  untere 
Augenlied  durch  ein  stark  klebendes  Heftpflaster  her- 
abzieht und  an  die  Wange  anklebt,  und  dasselbe  so 
lange  herabgezogen  und  vom  Augapfel  entfernt  hält, 
bis  sich  die  Hornhautwunde  geschlossen  hat,  was  nach 
dem  fünften  bis  sechsten  Tage  der  Fall  ist.  Diese  Vor- 
sicht ist  aber  durchaus  nothwendig,  wenn  die  Heilung, 
gut  gelingen  soll.  Man  hat  dem  Hornhautschnitte 
nach  unten  den  Vorwurf  gemacht,  dafs  bei  ihm  leich- 
ter ein  Prolapsus  corporis  vitrei  entstehen  könnte,  als 
bei  dem  Hornhautschnitte  nach  oben;  diefs  beruht  aber 
auf  einem  Irrthum.  Viele  glauben  nämlich,  der  Glas-; 
körper  fiele  durch  seine  eigene  Schwere  und  vermögen' 
der  Richtung  der  Wunde  nach  unten  von  selbst  her-., 
vor;  diefs  ist  nicht  der  Fall.  Dieser  Prolapsus 
entsteht  vielmehr  als  das  Product  einer  inneren  Bewe- 
gung des  Auges,  einer  Zusammenziehung  der  Augen-, 
muskeln  und  selbst  der  Sclerotica,  und  ist  demnach  die,. 
Wirkung  des  Reizes,  welchen  die  Verwundung  auf  das 
Auge  machte;  je  empfindlicher  das  Auge,  je  stärker  der 
Reiz  der  Operation,  und  je  bedeutender  die  dabei  Statt 
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findende  Insultation  Ist,  um  so  eher  entsteht  ein  Voi- 
'fall  des  Glaskörpers,  in  welcher  Richtung  auch  der 
Hornliautschnitt  gemacht  seyn  mag,  und  er  kann 
bei'm  Hornhaulschnitte  nach  oben  eben  so  leicht,  als 
bei  dem  nach  unten  vorkommen,  was  auch  die  Er- 
fahrung lehrt. 

Wo  daher  überhaupt  Indication  für  die  Extraction 
der  cataractösen  Linse  vorhanden  ist,  da  mache  man 
diese  immer  durch  die  Keratotomie  nach  unten,  mit 
alleiniger  Ausnahme  folgender  Fälle;  1)  wenn  bejahrte 
cataractöse  Individuen  an  einer  partiellen  Blepharop- 
tosis  des  oberen  Augenliedes  leiden,  durch  welche  die 
obere  Hälfte  der  Hornhaut  bedeckt  wird,  ein  Zustand, 
den  man  bei  sehr  alten  Leuten  bisweilen  findet.  Hier 
würde  es  unrecht  seyn,  die  untere  freie  Hälfte  der  Horn- 
haut noch  durch  eine  Narbe  zu  trüben.  2)  Wenn  man 
bei  einem  stark  prominirenden  Augapfel  aus  besonde- 
ren Gründen  den  Staar  vorzugsweise  durch  Extraction 
operiren  will,  und  3)  wenn  man  diese  Operation  bei 
selir  reizbaren,  zu  Nervenzufällen  geneigten  Personen, 
bei  solchen  verrichten  mufs,  die  schon  früher  öfters 
an  krampfhaftem  Erbrechen  gelitten  haben. 

Von  der  Prognose  bei  der  Extraction  durch  den 
Hornhautschnitt  nach  unten,  gilt  alles  das,  was  von 
der  Prognose  bei  der  Extraction  im  Allgemeinen  gesagt 
ist.  Wird  die  Operation  geschickt  und  kunstgemäfs 
verrichtet,  der  Schnitt  nahe  genug  am  Rande  der  Scle- 
rotica  geführt,  der  Verband  zweckmäfsig  gemacht,  so 
erfolgt  die  Heilung  sicher  und  gut,  und  die  Narbe  ist 
späterhin  wenig  bemerkbar.  Für  eine  Verzerrung  der 
Pupille  nach  der  Operation  kann  man  zwar  nie  ste- 
hen ;  das  Sehvermögen  wird  indefs ,  wie  ich  bereits 
angemerkt,  nicht  dadurch  gestört. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Vorbereitung  zur  Extrac- 
.tion  dieselbe,  wie  die,  zu  einer  jeden  anderen  Staar- 
. Operation;  auch  vor  der  Extraction  lasse  ich  das  Hyos- 
1  cyamusinf usum ,  jedoch  nur  ein  Mal  einträufeln,  um 
;die  Pupille  mäfaig  zu  erweitern;  man  gewinnt  dadurch 


eine,  die  Operation  erleichternde  vollständigere  Uober» 
sieht  der  Linse  und  Linsenkapsel,  erleichtert  den  Aus. 
tritt  der  Linse  aus  dem  Auge,  und  selbst  der  Horn-  ■ 
hautschnitt  ist  bei  erweiterter  Pupille  weniger  schwie- 
rig zu  verrichten,  als  bei  enger  Pupille. 

An  Instrumenten  bedarf  man  folgende  zur  Ver« 
richtung  der  Extraction: 

1)  Ein  Beer'sches  Staarmesser,  zur  Verrichtung 
des  Hornhautschnittes.  Es  verdient  diefs  Messer  unter 
allen  anderen  den  Vorzug,  weil  es  allen  Anforderun- 
gen am  vollständigsten  entspricht;  vermöge  seiner  keil-  ^ 
förmigen  Gestalt  kann  man  den  ganzen  Schnitt  ver-  i 
richten,  indem  man  das  Messer  durch  die  Hornhaut 
hindurch  schiebt;   und  gewinnt  auf  diese  Weise  den 
Vortheil,  dafs  der  folgende  Theil  des  Messers  die  Oeff- 
nung  ausfüllt,  welche  der  vordere  gemacht  hat,  so 
dafs  die  Wunde   immer  geschlossen  bleibt,  und  der 
humor  aqueus  erst  bei  der  Vollendung  des  Schnittes 
ausfliefsen  kann.  Fig.  4.  auf  der  IV.  Kupfertafel  giebt 
eine  Abbildung  davon.    Die  ganze  Länge  des  Messers 
betrage  von  seiner  Spitze  bis  zum  Hefte,  von  a  —  b 
einen  und  einen  halben  Zoll ;  seine  stärkste  Breite  von 
d — e  drei  Linien;  der  untere  Rand  des  Messers  sey 
schneidend  und  laufe  in  gerader  Linie  von  der  Spitze 
a  bis  zur  stärksten  Breite  e  keilförmig  zu;  von  e  aus 
mufs  die  Klinge  stumpf  seyn  und  sich  bis  zum  Hefte 
verjüngen.     Die  äufserste  Spitze  des   Messers  laufe 
^  Linien  lang,  von  a — c  lanzettförmig  und  möglichst 
spitz  aus ,  diefs  ist  des  leichteren  Eindringens  des  Mes- 
sers wegen  nothwendig;  von  c  —  d  sey  aber  der  Rü- 
cken stumpf  und  bilde  eine  vollkommen  gerade  Linie. 
Nichts  ist  unangenehmer,  als  ein  am  Rücken  etwas 
gekrümmtes  Messer.    Auch  die  Dicke  der  Messerklin- 
ge mufs  von  der  Spitze  an  bis  zur  stärksten  Breite  der- 
selben ein  wenig  an  Stärke  zunehmen  und  ihre  Flä- 
chen müssea  mäfsig  gewölbt  seyn,    damit  das  Mes- 
ser vollkommen  geeignet  ist,  bei  richtiger  Führung 
die  Hornhautwunde  gehörig  auszufüllen.    Das  Messer 
mufs  möglichst  scharf  und  spitz,  aber  die  Spitze  des- 
selben nicht  zu  schwach  geschliffen  seyn,  weil  man 
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sonst  zu  befürchten  hat,  dafs  sie  bei'm  Einstiche  in 
die  Hornhaut  sich  umbiegt  oder  abbricht. 

2)  Eine  gerade ,  an  ihrer  Spitze  zweischneidige, 
ianzettförmig  gestaltete  Nadel,  zur  Eröffnung  der  Lin- 
.scnkapsel;  am  besten  wählt  'man  dazu  die  Beer'sche 
Lanze,  welche  auf  der  ersten  Tafel  Fig,  3.  abgebildet 
ist,  kann  aber  auch  statt  ihrer  eine  jede  andere  ge- 
rade Nadel  gebrauchen,  wenn  sie  nur  an  ihrer  Spitze 
recht  scharf  ist,  so  dafs  man  die  vordere  Linsenkap- 
sel gehörig  schnittweise  damit  trennen  kann.  Alle 
lialbstumpfen  Instrumente  sind  zu  diesem  Acte  unbe- 
dingt zu  verwerfen. 

3)  Daviel's  Löffel  und  Beer's  Spatel,  vide  III.  Ta- 
fel, Fig.  6.  zur  Herausleitung  der  Linse. 

4)  Ein  feines  Häkchen,  dasselbe  dessen  man  sich 
zur  Iridodialysis  bedient,  zur  Ausziehung  der  Linsen- 
kapsel, oder  statt  dessen  zu  demselben  Zwecke 

5)  Graefe's  Pinzette,  Taf.  III.  Fig.  6.,  Beer's  Pin- 
zette, daselbst  Fig.  9,  und  Bloemer's  Pinzette,  Taf.  J, 
Fig.  11. 

6)  Ein  Paar  Scheeren  von  Daviel,  Tafel  II.  Fig. 
1.,  oder  eine  kleine  Cooper'sche  Scheere,  Fig.  2.  zur 
Erweiterung  eines  zu  klein  gerathenen  Hornhaut- 
schnittes. 

7)  Endlich  die,  pag.  721  angegebenen  Hülfsmit- 
tel  zum  Verbände. 

[  Die  Lagerung  des  Kranken  und  Assistenz  wer- 
den wie  bei  den  übrigen  Staaroperationen  besorgt,  und 
das  rechte  Auge  wird  mit  der  linken,  das  linke  Auge 
mit  der  rechten  Hand  operirt;  mit  der  anderen  Hand 
eröffnet  der  Operateur,  wie  bei  jenen  Operationen 
das  untere  Augenlied. 

Verwundung. 
Die  Operation  wird  in  vier  Acten  ausgeführt}  in 
dem  ersten  Acte  verrichtet  man  den  Hornhautschnitt; 
im  zweiten  Acte  wird  die  Linsenkapsel  eröffnet;  im 
dritten  Acte  wird  die  Linse  aus  dem  Auge  herausge- 
loitet;  im  vierten  Acte  beseitigt  man  diejenigen  ano- 
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malen  Zustände,  welche  fiicli  nach  dem  Austritte  det  r 
Linse  noch  Im  Auge  vorfinden,  und  besorgt  den  Verband. 

Man  hat  verschiedentlich  versucht,  die  Operation 
abzukürzen,  und  zu  dem  Ende  zwei  Acte  in  einein 
verrichtet,   z.  B.  während  des  Hornhautschnittes  die 
Linsenkapsel  eröffnet,  so  dafs  der  erste  und  zweite 
Act  vereinigt  sind,   und  die  Linse  gleich  nach  dem 
Hornhautschnitte  hervortritt;   oder,  wie  Beer,  den 
zweiten  und  dritten  Act,  und  die  Linse  ohne  vorherige 
Eröffnung  der  Kapsel  gleich  mit  derselben  ausgezogen. 
Dergleichen  Abkürzungen  der  Operation  sind  im  Gan< 
zen  zu  verwerfen,  weil  das  Auge  dabei  zu  sehr  leidet, 
und  in  gröfsere  Gefahr  kommt.    Je  langsamer  die  Ex- 
traction  gemacht  wird,   je  allmäliliger  die  einzelnen 
Acte  auf  einander  folgen,  desto  weniger  leidet  das 
Auge  dabei,  und  desto  geringer  sind  die  Zufälle  nach 
der  Operation.    Man  mufs  es  sich  daher  zum  Grund- 
satze machen,  diese  Operation  möglichst  langsam  zu 
verrichten,  und  nur  wenn  diefs  der  Fall  ist,  kann  man 
sie  eine  gute  Operation  nennen.    Bei  der  Eröffnung 
der  Linsenkapsel  mit  der  Messerspitze,  während  des 
Hornhautschnittes,  fliefst  der  Humor  aqueus  aus  der 
vordem  Augenkammer    aus,  man  kann   nicht  ohne 
Mühe  den  Schnitt  vollenden,  und  läuft  dennoch  Ge- 
fahr, ein  Stück  aus  der  Iris  auszuschneiden.    Die  Aus- 
ziehung der  Linse  mit  der  Kapsel  hat  den  wichtigen 
Nachtheil,  dafs  die  Pupille  dabei  zu  sehr  leidet,  indem 
ein  Körper  von  zu  grofsem  Umfange   durch  dieselbe 
hervortritt,  und  dafs,  wenn  wirklich  die  hintere  Lin- 
senkapselwand  mit  ausgezogen  wird,    alle  Mal  der 
daran  befindliche  Theil  des  Glaskörpers  folgt,  und  ein 
Verfall  desselben  entsteht. 

Erster  Act,  Verrichtung  des  Hornhautschnittes. 
Der  Hornhautschnitt  werde  so  grofs  gemacht,  dafs 
reichlich  die  untere  Hälfte  dieser  Haut  dadurch  ge- 
trennt wirdj  ist  er  gröfser,  so  hat  man  zu  fürchten, 
dafs  sich  die  Wunde  nicht  vereinigt,  und  der  Lappen 
abstirbt;  macht  man  ihn  kleiner,  so  mufs  sich  die 
Linse  bei'm  Austritte  aus  dem  Auge  zu  sehr  hindurch 
diängen,  wobei  die  Iris,  so  wie  die  Hornhaut  zu  sehr 


iiden.  Der  Schnitt  werde  möglichst  nahe  am  Bande 
er  Sclerotica  und  mit  diesem  parallel ,  jedoch  immer 
i  der  Hornhaut  geführt.  Man  mache  ihn  ferner  so, 
afs  der  Ein-  und  Ausstich  gleich  hoch,  und  die  Basis 
CS  Lappens  genau  in  der  Richtung  des  Querdurch- 
lessers  der  Augenspalte  liegen,  weil  sich  der  Schnitt 
1  dieser  Richtung  am  leiclitesten  ausführen  läfst; 
iobt  man  demselben  eine  etwas  schräge  Lage,  z.  B. 
on  aufsen  und  unten  nach  innen  und  oben,  fo  kommt 
(lan  bei'm  Ausstiche  mit  der  Messerspitze  in  der  Ge- 
1 3nd  des  inneren  Augenwinkels  unter  das  obere  Au- 
enlied ,  und  kann  diefs  leicht  verletzen ;  wollte  man 
m  schräg  von  aufsen  und  oben  nach  innen  und  un- 
jn  machen,  so  wird  der  obere  und  äufsere  Orbitalrand 
am  Messer  etwas  hinderlich.  Sonst  würde  eine  schräge 
ichtung  des  Hornhautschnittes  für  die  übrigen  Acte 
er  Operation  und  für  die  Heilung  der  Wunde  weiter 
einen  Nachtheil  haben. 

Um  dem  Schnitte  die  gehörige  Gröfse  und  Rich- 
jing  zu  geben,  werde  der  Ein-  und  Ausstich  eine 
iertellinie  über  dem  horizontellen  Durchmesser  der 
Hornhaut,  und  eine  Viertellinie  vom  Rande  der  Scle- 
)tica  entfernt  gemacht,  und  der  ganze  Schnitt  so  ge- 
Lbrt,  dafs  er  in  dieser  Entfernung  nach  unten  mit 
im  Scleroticalrande  parallel  läuft. 

Ferner  suche  man  den  Schnitt  so  zu  verrichten, 
afs  die  Hornhaut  dadurch  möglichst  rechtwinkelicht 
°3trennt  wird,  was  vorzüglich  von  der  Art  abhängig 
t,  wie  man  den  Einstich  macht,  und  davon,  dafs  der 
'umor  aqueus  nicht  früher,  als  bei  der  Vollendung 
3s  Schnittes  ausfliefst;  diefs  letztere  vermeidet  man 
leils  dadurch,  dafs  man  das  Messer  während  des 
jhnittes  recht  leicht  führt,  um  jede  Zerrung  der 
^'unde  zu  meiden,  theils  dadurch,  dafs  man  es  bis 
3gen  das  Ende  des  Schnittes  nicht  zurückzieht,  damit 
ch  die  Hornhautwunde  nicht  eröffnen  kann. 

Der  wichtigste  und  schwierigste  Moment  dieses 
ctes   ist    der  Einstich;    er    werde  rechtwinkelicht 
nd  so  gemacht,   dafs  die  äufserste  Messerspitze  frei 
1  der  vorderen  Augenkammer  erscheint,  ohne  die  Iris 
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üu  berühren.  Senkt  man  die  Messerspitze  In  schräge] 
Richtung  in  die  Hornhaut  ein,  so  wird  der  ganze 
Schnitt  diese  Haut  jschräg  trennen,  und  eine  breite 
Narbo  zurücklassen ;  ja  man  kann  sogar  mit  der  Spitze 
zwischen  die  Hornhautlamellen  gerathen,  und  das 
Messer  zwischen  diesen  fortschieben.  Senkt  man  die 
Messerspitze  zu  tief  ein,  so  spiefst  man  bei'm  Ein- 
stiche die  Iris  auf,  und  verdirbt  sich  gleich  von  An- 
fang an  die  ganze  Operation. 

Um  den  Hornhautschnitt  kunstgemäfs  zu  verrich- 
ten, verfahre  man  auf  folgende  Weise:  man  halte  das 
Messer  mit  nach  unten  gerichteter  Schneide  so,  daCs 
der  Rücken   desselben    vollkommen    horizontal    ist,  ^ 
mache  mit  der  Hand  eine  Wendung,  und  richte  diejl 
Spitze  des  Messers  in  einem   rechten  Winkel  gegen 
den  Einstichspunkt  in  der  Hornhaut.    Hierauf  senke 
man  die  Messerspitze  in    der   angegebenen  Richtung. g 
und  an  dem  bestimmten  Einstichspunkte  so  tief  durcha 
die  Hornhaut  ein,  bis  die  äufserste  Spitze  desselben 
in  der  vorderen  Augenkammer  frei  erscheint.  Diels 
erkennt  man  an  dem  Nachlassen   des  Widerstandes, 
welchen  die  Hornhaut  bei'm  Einstiche  gewährt,  und 
daran,  dafs  die  Messerspitze,  welche,  so  lange  sie  sich 
in  der  Hornhaut   befindet,   matt    aussieht,  wie  ein 
glänzendes  Pünktchen  in  der  vorderen  Augenkammer 
erscheint. 

Sobald  der  Einstich  gemacht  ist,  wendet  man  das 
Heft  das  Messers  der  Schläfe  des  Kranken  zu,  stelle 
die  Messerklinge  so,  dafs  ihre  Fläche  mit  der  Iris  pa-  -i 
rallel  und  der  Rückeji  derselben  horizontal  steht,  und  \\ 
gebe  nun,  bevor  irgend  etwas  geschieht,  dem  ganzen 
Messer  diejenige  Richtung,  bei  welcher  man  dasselbe 
nur  gleichmäfsig  nach  der  Nase  zu  fortschieben  darf, 
um  den  richtigen  Ausstichspunkt  von  selbst  zu  gewin- 
nen und  den  Hornhautschnitt  zu  vollenden.  Wäh- 
rend der  Verrichtung  des  Hornhautschnittes  die  Rich- 
tung des  Messers  zu  ändern,  und  mit  der  Spitze  des- 
selben gleichsam  den  Ausstich  zu  suchen,  ist  aus  zwei 
Gründen  zu  widerrathen;  einmal,  weil  sich  dabei 
durch  die  Bewegung  des  Messers  sehr  leicht  die  Hovn- 
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I autwunde  eröffnen,  und  der  Humor  aqueus  ausfllersen 
,am,  und  zweitens,  weil  eine  bedeutende  optische 
räusclmng  Statt  findet,  während  sich  das  Messer  in 
1er  vorderen  Augenkamraer  befindet,  indem  die  Licht- 
trahlen  durcli  die  Wölbung  der  Hornliaut  und  durch 
len  Humor  aqueus  so  gebrochen  werden,  dafs  es 
cheint,  als  käme  die  Spitze  früher  aus  der  Hornhaut 
lervor,  als  diefs  wirklich  der  Fall  ist. 

Nachdem  das  Messer  die  gehörige  Richtung  er- 
lalten  hat,  schiebt  man  dasselbe  durch  die  vordere 
Vugenkammer  gleichmäfsig,  und  ohne  es  auch  nur  im 
uindesten  zurückzuziehen,  nach  der  Nase  zu  fort,  bis 
lie  Spitze  desselben  am  Ausstichspunkte  eine  halbe 
Linie  lang  aus  der  Hornhaut  wieder  hervorgekommen 
St.  Der  Einstich,  das  Wenden  und  Richten  des 
Mfessers  nach  dem  Ausstichspunkte,  das  Durchschieben 
lesselben  durch  die  vordere  Augenkammer  und  Gewin- 
len  des  Ausstichs,  sind  Momente,  welche  mit  Vorsicht 
iber  schnell  verrichtet  werden  müssen,  weil  bei  einer 
^ögerung  in  der  Ausführung  derselben  der  Augapfel 
u  den  inneren  Augenwinkel  entweichen  kann.  Aufser 
ler  gehörigen  Geschicklichkeit  und  üebung  der  Hand, 
st  dazu  ein  recht  geübtes  und  scharfes  Auge  nöthig. 
Der  Operateur  richte  seine  ganze  Aufmerksamkeit  bis 
■Aim  gewonnenen  Ausstiche  auf  die  Spitze  des  Mes- 
iers,  weil  ihre  richtige  Führung  hier  die  Hauptsache 
st.  Sobald  der  Ausstich  gewonnen  ist,  hat  man  den 
Augapfel  auf  dem  Messer  fixirt,  und  kann  nun  den 
rlornhautschnitt  langsam  fortsetzen;  und  je  mehr  sich 
lerselbe  dem  Ende  naht,  um  so  langsamer  verrichte 
nan  ihn. 

Bevor  man  jetzt  das  Messer  weiter  fortschiebt, 
iclite  man  auf  die  Schneide  des  Messers,  und  richte 
äie  so,  dafs  der  Schnitt  nach  unten  mit  dem  Rande 
J  er  Sclerotica  parallel  wird.  Hieraufschiebe  man  das 
Messer  nach  der  Nase  zu  so  weit  fort,  dafs  der  gröfste 
rheil  des  Schnittes  dadurch  gemacht  wird',  und  nur 
aach  unten  noch  ein  kleines  Stückchen  von  der  Horn- 
liaut ,  von  etwa  anderthalb  Linien  Breite  zu  trennen 
ibrig  bleibt;  wenn  diefs  der  Fall  ist,  dann  mache  man 
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eine  kleine  Pause,  lasse  durch  den  Gehülfen  das  obet 
Augenlied  über  den  Augapfel  herabsenken,  und  trenn 
den  Rest  von  der  Hornhaut,  indem  man  das  Messfe,, 
zurück,  und  unter  dem  oberen  Augenliede  hervorzieh^ii 
Auf  diese  Weise  ist  das  Auge  noch  vor  der  gänzHchei,., 
Vollendung  des  Hornhautschnittes  geschlossen,  wodurcl, 
ein  unzeitiges  Austreten  derLinse  und  einVorfall  des  Glas 
körpers,^rscheinungen,diebei  sehr  reitzbaren  Augen  als 
Wirkung  des  Wundreitzes  auf  die  Augenmuskeln  und 
die  Sclerotica  unmittelbar  nach  dem  Hornhautschnitte 
vorkommen^sicher  gemieden  wird.  Man  lasse  hierauf 
auch  das  untere  Augenlied  los  ,  und  gönne  dem  Auge 
einige  Augenblicke  Ruhe,  bevor  man  zum  zweiten 
Acte  der  Operation  übergeht. 

Fig.  3.  auf  der  IVten  Kupfertafel  giebt  eine  An- 
sicht des  Hornhautschnittes,  wenn  derselbe  so  weit 
gemacht  ist,  dafs  man  das  obere  Augenlied  herablassen, 
und  den  Rest  des  Lappens  im  Zurückziehen  des  Mes- 
sers vollenden  mufs. 

Mehrere  Operateure  pflegen,  nach  Beer 's  Muster, 
den  Hornhautschnitt  zuerst  auf  beiden  Augen  zu  ma- 
chen, bevor  sie  zum  zweiten  Acte  der  Operation  über 
gehen;  ich  glaube,  dafs  es  zweckmäfsiger  ist,  zuerst t 
die  Operation  auf  einem  Auge  ganz  zu  vollenden,  be- ■ 
vor  man  das    andere    operirt,    weil  man    sonst  den 
Kranken  unter  der  Operation  zu  oft  herumsetzen  mufs, 
l  I  I  /        '  bei  den  einzelnen  Acten  das  gehörige  Licht  für 

jedes  Auge  zu  haben.  Auch  wird  der  Kranke  ruhiger 
bei  der  Operation  des  zweiten  Auges  seyn ,  wenn  er 
weifs,  dafs  sie  auf  dem  ersten  glücklich  vollendet  ist. 

Die  Dauer  der  Pause,  welche  man  nach  dem  er- 
sten Acte  macht,  richte  sich  nach  dem  Zustande  und 
dem  Befinden  des  Kranken;  man  warte  nämlich  so 
lange,  ehe  man  zum  zweiten  Acte  übergeht,  bis  sich 
der  Kranke  vollkommen  von  der  Alteration  des  ersten 
erholt  hat.  Diefs  richtet  sich  nach  den  Umständen; 
bei  ruhigen  und  bejahrten  Personen,  wo  aufserdem 
der  Hornhautschnitt  leicht  und  ohne  alle  sonstige  In- 
sultation gemacht  ist,  und  das  Auge  nur  wenig  auf 
die  Verwundung  reagirte,  kann  man  schon  nach  eini- 
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sn  Angenblicken  in  tler  Operation  fortfahren;  boi 
sizbaren  und  solchen  Personen  aber,  auf  welche  die 
peration  einen  lebhaften  Eindruck  machte,  warte 
an  etwas  länger. 

Zweiter  Act,  Eröffnung  der  Linsenkapsel. 

Man  lasse  jetzt  das  obere  Augenlied  von  neuem 
arch  den  Gehälfen  eröffnen;  diefs  mufs  bei  diesem 
cte  sehr  vorsichtig  geschehen ,  damit  der  Augapfel 
irchaus  nicht  berührt  oder  gar  gedrückt  wird, 
mn  die  geringste  Insultation  desselben  bewirkt  eine 
fampfhafte  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  und 
»r  Sclerotica,  welche  einen  plötzlichen  Vorfall  der 
Inse  mit  einem  Theile  des  Glaskörpers  zur  Folge 
iben  würde.  Um  diefs  auf  jede  Weise  zu  vermeiden, 
sse  man  lieber  das  obere  Augenlied  nicht  ganz  so 
eit  in  die  Höhe  ziehen,  als  bei'm  ersten  Acte;  wo- 
rn  dasselbe  nur  so  weit  eröffnet  ist,  dafs  die  Pupille 
idurch  frei  wird,  so  reicht  diefs  jetzt  vollkommen 
n.  Das  untere  Augenlied  zieht  der  Operateur  wie- 
ir  selbst,  wie  bei'm  ersten  Acte,  herab,  und  zwar 
lenfalls  mit  Vorsicht,  ohne  den  Augapfel  zu  berüh- 
n,  und  ergreift  die  gerade  Staarnadel  mit  derselben 
and,  mit  der  er  das  Messer  geführt  hat. 

Die  Eröffnung  der  Linsenkapsel   ist  verhältnifs- 
iäfsig  eben  so  wichtig,  als  die  der  Hornhaut;  man 
öffnet  die  Kapsel,   damit  die  Linse  aus  derselben 
'  id  dem  Auge  hervortreten  kann ,  und  dieser  Zweck 
ird  um  so  vollkommener  erreicht,  je  gröfser  man 
tie  Oeffnung  macht;  ist  sie  nur  klein,  so  mufs  die 
nse,  um  aus  ihr  hervortreten  zu  können,  sie  erst 
weitem,  die  vordere  Kapselwand  gewissermafsen  zer- 
ifsen,   was  mit  vieler  Anstrengung  und  Insultation 
s  Auges  verbunden  ist,  denn  man  mufs  den  Aug- 
fei so  lange  drücken,  bis  sich  die  Linse  durch  die 
^ine  Oeffnung   in  der  vorderen  Linsenkapselwand 
ndurchprefst,  und  nicht  selten  kommt  es  dann,  dafs  / 
>  zuletzt  plötzlich  vorstürzt,  und  dafs  ihr  ein  Theil     /-fr.  ,*-<^  v,^ 
s  Glaskörpers  folgt    Dem  allen  entgeht  man  aber,  Zj.^^, 
id  die  Linse  tritt  leicht  und  gleichmäfsig  aus  dem  /^^^'^^'^ 
Pge  hervor,   wenn   man   die   vordere  Kapselwand 
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durch  einen   recht  grofsen  Einschnitt  eröffnet,  und 
tlaboi  verfährt  man  auf  folgende  Weise: 

Man  läfst  den  Kranken  etwas  nach  oben  sehen- 
durch  diese  Bewegung  drängt  sich  die  Linsenkapsel 
näher  gegen  die  Iris  und  die  Pupille  an,  so  dafs  man 
sie  mit  der  Nadel  leichter  einschneiden  kann.  Darauf 
führt  man  die  Nadel  auf  folgende  Weise  in  die  Pu- 
pille  ein:   man  legt  den  Balken  derselben  so  gegen 
den  unteren  Rand  des  Hornhautlappens  an ,  dafs  dio 
Spitze  der  Nadel  im  inneren  Augenwinkel  frei  steht, 
ohne  den  Augapfel  zu  berühren;  indem  man  nun  dio 
Nadel  sanft  gegen  den  Augapfel  andrückt,  schiebt  man 
sie  in  senkrechter  Richtung  von  unten  nach  oben  un- 
ter dem  Hornhautlappen  bis  zur  Basis  desselben  in  die 
Höhe,  wie  Fig.   6.  der  IVten  Tafel  zeigt.  Hierauf 
zieht  man  die  Nadel  in  horizontaler  Richtung  vom  in- 
neren Augenwinkel  nach  dem  äufseren   zu   so  weit 
zurück,  bis  die  Nadelspitze  in  der  Pupille  steht,  wo^  , 
bei  die  letztere  so  gehalten  werden  mufs,  dafs  sie  mit  . 
ihrer    Fläche    vor    der    Iris   vorbeigleitet.  Hiervon 
giebt  Fig.  7a.  die  Ansicht.    Nun  werde  das  Heft  der 
Nadel  gesenkt,  ihre  Spitze  durch  die  Pupille  in  die 
hintere  Augenkammer  geführt,   und  in  dieser  hinter  | 
der  Iris  bis  zum  oberen  Rande  dfer  Linsenkapsel  liin- 
aufgeschoben.  Fig.  7  b.    Jetzt  wende  man  das  Heft  so,  , 
dafs  ein  schneidender  Seitenrand  der  Nadelspitze  der 
Linsenkapsel  zugerichtet  wird ,  und  zerschneide  diese  ^ 
letztere,  indem  man  das  Heft  in  die  Höhe  hebt,  und  ' 
ihre  Spitze  nach  unten  herabsenkt,   so  dafs  dadurcli 
in  der  Mitte  der  vorderen  Linsenkapsel  ein  senkrech-  ,] 
ter  Schnitt  geführt  wird,  welcher  vom  oberen  Rande -:|^ 
derselben  anfängt ,  und  bis  zu  ihrem  unteren  Rande 
herabgeht,  wie  dieselbe  Figur  b  —  c  zeigt.  Hierauf  hebe 
man  die  Nadelspitze  durch  Senkung  des  Heftes  wieder 
bis  zur  Pupille  in  die  Höhe,  besehe  sie  in  derselben,  ^ 
wende  ihre  Fläche  wieder  der  Iris  zu  und  ziehe  sie  ^ 
auf  dem  kürzesten  Wege  aus  dem  Auge  hervor.    So  j 
verrichtet  man  diesen  Act  auf  eine  Weise,   dafs  der 
Zweck  desselben  vollkommen  erreicht  und  jede  Ver- 
letzung und  Insultation  der  Iris  vermieden  wird.  WoU- 

te 


1 


—   833  — 


o  man  bei'm  Einfilliren  der  Nadel  mit  der  Spitze  der- 
elbea  unmittelbar  unter  den  Hürnliautlappeu  oinge- 
len ,  so  würde  man  damit  die  Iris  fassen  und  sie 
infehlbar  verletzen,  was  aber  nicht  möglich  ist,  so 
ald  man  die  Vorsicht  anwendet,  zuerst  den  Balken  der 
.aJel  unter  den  Hornhautlappen  so  weit  einzuschie- 
en,  bis  dieser  der  Pupille  gegenüber  steht,  und  dann 
rst  die  Nadelspitze  horizontal  in  die  Pupille  hin- 
iu  zu  ziehen. 

Dafs  die  Eröffnung  der  Linsenkapsel  hinreichend 
olungen  ist,  kann  man  theils  sehen,  theils  daran  er- 
ennen,  dafs  sich  die  Linse  augenblicklich  etwas  aus 
er  Tiefe  in  die  Höhe  hebt  und  stärker  in  die  Pu- 
;  ille  hineindrängt.  Die  einmalige  Einschneidung  der 
apsel  reicht  hierzu  vollkommen  aus,  nur  mufs  der 
;hnitt  von  oben  bis  unten  durch  die  ganze  vordere 
apsel  wand  geführt  werden.  Mit  der  Nadel  etwas  in 
2r  Pupille  herum  zu  rühren,  oder  damit  einen  M  för- 
ligen  Schnitt  in  die  Kapsel  zu  vollführen,  ist  nutz- 
s;  dergleichen  Schnitte  lassen  sich  in  der  Kapsel 
cht  ordentlich  machen;  sie  haben  nur  eine  gröfsere 
srrung  des  Auges  zur  Folge,  wobei  der  Hauptzweck 
)ch  nicht  gehörig  erreicht  wird. 

Ohne  das  Auge  von  neuem  schliefsen  zu  lassen, 
isht  man  jetzt  sogleich  zum  folgenden  Acte  der  Ope- 
^tion  über. 

Dritter  Act,  Herausleitung  der  Linse  aus  dem 

age. 

Es  ist  diefs  derjenige  Act  der  Operation,  in  wei- 
sem das  Auge  durch  die  mechanische  Erweiterung 
br Pupille  und  durch  die  dabei  Statt  findende  Zerrung 
jr  Iris  am  mehrsten  leidet;  man  mache  es  sich  zum 
randsatze,  ihn  möglichst  langsam  und  vorsichtig  zu 
prrifhten.  Am  besten  und  für  die  Folgen  am  glück- 
jihst'en  ist  es,  wenn  die  Linse  von  selbst,  ohne  alle 
pitere  Beihülfe  der  Kunst  hervortritt.  Die  Linse  hebt 
bh  bei  ihrem  Austritte  aus  dem  Auge  zuerst  mit  ih- 
'  m  unteren  Rande  in  die  Höhe  und  stellt  sich  mit 
mselben  gegen  die  Pupille;  hierauf  drängt  sie  sich 
Imälich  durch  die  Pupille  hervor,  senkt  sich  darauf 
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nach  unten,  nnd  sclilüpft  nun  nnter  dorn  Hornhautlap, 
pen  vollonda  aus  dem  Auge  heraus. 

Diesen  Austritt  suche  man  künstlich  zu  beför- 
dorn,  und  diefs  geschehe  zunächst  durch  die  Richtung 
des  Auges;  man  lasse  nämlich  den  Kranken,  wenn 
die  Linse  hervortreten  soll,  stark  nacli  oben  sehen, 
und  in  dieser  Richtung  das  Auge  einige  Augenblicke  hal- 
ten; durch  diese  Bewegung  hebt  sich  der  untere  Lin- 
senrand mehr  in  die  Höhe  und  tritt,  wenn  man  sich 
nur  nicht  mit  der  Kunsthülfe  übereilt,  bisweilen  von 
selbst  in  die  Pupille»  Sollte  diefs  indefs  nicht  der 
Fall  seyn ,  dann  wende  man  vorsichtig  einen  gelinden 
Druck,  so  entfernt  als  möglich  von  der  Hornhaut,  ge- 
gen den  unteren  Theil  des  Augapfels,  in  der  Rich- 
tung von  unten  nach  oben,  an.  Dieser  Druck  wirkt 
theils  mechanisch,  indem  er  den  Glaskörper  und  durch 
diesen  die  Linse  gegen  die  Pupille  vorschiebt;  aber 
er  wirkt  auch  dynamisch,  durch  den  Reiz,  welchen 
derselbe  auf  dieSclerotica  und  die  Augenmuskeln  macht, 
und  veranlafst  diese  zur  Contraction,  wodurch  eben- 
falls der  Glaskörper  und  die  Linse  gegen  die  Pupille 
vorgedrängt  werden.  Wird  dieser  Druck  zu  heftig 
und  zu  gewaltsam  angebracht,  so  kann  er  das  plötz- 
liche Hervorstürzen  der  Linse  mit  einem  Theile  des 
Glaskörpers  zur  Folge  haben.  Man  drücke  daher  den  i 
Augapfel  nur  sanft,  auf  kurze  Zeit  und  zu  wiederhol-  ■ 
ten  Malen,  bis  der  Linsenrand  in  die  Pupille  tritt,  . 
lasse  dann  aber  sogleich  mit  jeder  weiteren  Berührung 
des  Auges  nach.  Am  besten  bewirkt  man  diefs  da- 
durch, dafs  man  das  untere  Augenlied  mittelst  der  Fin- 
gerspitze, mit  der  man  es  hält,  in  der  Gegend  der  un- 
teren Conjunctivafalte ,  sanft  gegen  den  Augapfel  an- 
drückt, und  nur  da,  wo  diefs  nicht  ausreicht,  bediene  man  i 
sich  des  Daviel'schen  Löffels,  lege  die  convexe  Fläche 
desselben  in  der  Gegend  der  unteren  Conjunctivafalte 
gegen  die  Sclerotica  und  drücke  das  Auge  damit  in,  i 
der  Richtung  von  unten  nach  oben,  bis  der  Zweck  er- 
reicht ist. 

Sobald  der  .  untere  Linsenrand  durch  die  Papille 
hervorzutreten  beginnt,  gehe  man  mit  der  Spitze  des 
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Daviel'schen  Löffels  unter  den  Hornhautlappen  in  die 
t'ordere  Augenkammer  ein ,  fasse  den  Linsenrand  da- 
mit, und  helfe  allmälich  der  Linse  beim  Austritte  nach, 
indem  man  sie  damit  aus  der  Pupille  hervorzuholen 
sucht.  Taf.  IV.  Fig.  8.  zeigt  dieHaltung  undAnwendung 
des  Löffels  in  diesem  Momente.  Mit  diesem  Manöver, 
vvas  übrigens  mit  gehöriger  Vorsicht  und  der  nöthigcn 
Schonung  der  Iris  verrichtet  werden  mufs ,  fährt  man 
;o  lange  fort,  bis  der  gröfste  Theil  der  Linse  durch 
lie  Pupille  hervorgetreten  ist  ,  zieht  dann  aber 
jilig  den  Daviel'schen  Löffel  aus  dem  Auge  hervor, 

J.egt  ihn  mit  seinem  Seitenrande  gegen  den  oberen  Theil 
1er  Hornliaut  von  aufsen  an,  Fig.  9.  Taf.  IV.  und  voll- 
endet den  Austritt  der  Linse,  indem  man  mitdemlnstru- 
iiente  von  oben  nach  unten,  über  die  Hornhaut  mit 
jinem  sanften  Drucke  her  abstreicht,  wodurch  nicht 
illein  die  Linse  vollends  aus  dem  Auge  hervorgescho- 
Den,  sondern  auch  der  Linsenschleim  entfernt  wird, 
1er  sich  in  der  Pupille  abgestreift  hat,  und  den  man 
m  vierten  Acte  der  Operation  noch  nachträglich  ent- 
ernen  müfste,  wenn  diefs  nicht  gleich  bei'm  Austritte 
ler  Linse  auf  die  so  eben  be,schriebene  Weise  ge- 
chieht.  Es  ist  diefs  Manöver  daher  sehr  wichtig  und 
iarf  ja  nicht  unterlassen  werden,  denn  man  vermei- 
let  dadurch  eine  später  viel  nachtheiligere  Insultation 
(es  Auges,  legt  den  Hornhautlappen  dadurch  gleich 
vieder  gegen  das  Auge  an,  vermeidet  den  Eintritt  der  at- 
Qosphärischen  Luft  und  entfernt,  im  Falle  unter  dem 
Austritte  der  Linse  dennoch  Luftbläscheu  ins  Auge 
ekommen  seyn  sollten,  diese  ebenfalls, 
j  Der  unter  dem  Hornhautlappen  hervortretenden 
uinse,  mufs  augenblicklich  das  obere  Augenlied  f ol- 
len, so  dafs  das  Auge  mit  dem  vollendeten  Austritte 
[erselben  auch  wieder  geschlossen  ist,  will  man  nicht 
linen  Vorfall  des  Glaskörpers  zu  befürchten  haben, 
kach  das  untere  Augenlied  läfst  man  schliefsen. 

Bevor  jetzt  irgend  etwas  weiter  unternommen  wer- 

iien  darf,  mufs  das  Auge  einige  Minuten  mit  geschlos- 
enen  Augenliedern  ruhen,  damit  es  sich  von  der  be- 
eutenden  Insultation  und  von  den  Schmerzen  wieder 
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erholt,  init  welchen  dieser  Act  der  Operation  immet  • 
verknüpft  ist. 

Hierauf  eröft'ene  der  Operateur  selbst  das  Augo 
vorsichtig,  um  die  Pupille  abermals  zu  untersuchen 
und  sich  von  dem  Erfolge  der  Operation  zu  überzeu- 
gen. Erscheint  die  l'upille  rein,  und  findet  man  alle 
Theile  in  ihrer  gehörigen  Lage;  so  kann  man  die  Ope- 
ration als  vollendet  betrachten  und  den  Verband  be- 
sorgen, was  bei  einem  reinen  Linsenstaare  und  bei 
zweckmäfsiger  Verrichtung  der  Operation  oft  der  Fall 
ist.    Sonst  geht  man  zum  vierten  Acte  über. 

Vierter  Act,  Entfernung  der  nach  dem  Austritte 
der  Linse  im  Auge  noch  vorhandenen  anomalen  Zu- 
stände und  Anlegung  des  Verbandes. 

Hierzu  eröffene  man  abermals,  wie  zur  Verrich- • 
tung  des  zweiten  Actes  der  Operation ,  das  Auge  vor-  • 
sichtig,  ohne  den  Augapfel  selbst  zu  berühren,  weil! 
die  unbedeutendste  Reizung  desselben  leicht  einen  i 
Frolapsus  corporis  vitre'i  bewirken  könnte. 

1)  Am  häufigsten  kommt  es  vor,  dafs  nach  dem  i 
Austritte  der  Linse  Schleim  in   der  Pupille  zurück-  - 
bleibt,  welcher  sich  von  jener  abgestreift  hat  und  nicht : 
gleichzeitig  mit  der  Linse  im  vorigen  Acte  der  Opera-  • 
tion  entfernt  ist.    Man  mufs  ihn  in  diesem  Acte  nach-  • 
träglich  aus  dem  Auge  wegschaffen ,   und  ich  rathe,  , 
diefs  recht  sorgfältig  zu  thun,  selbst  wenn  die  zurück- • 
gebliebenen  Schleimflocken  nur  gering  und  unbedeu- 
tend seyn  sollten    denn  es  dauert  bisweilen  sehr  lange, 
bis  solche  Schleimflocken  im  Auge  resorbirt  werden,  , 
und  wenn  sie  in  die  Hornhautwunde  kommen,  so» 
können  sie  die  Vereinigung  derselben  verhindern ;  so  • 
lange  sie  aber  in  der  Pupille  liegen  bleiben,  stören 
sie  das  Sehvermögen.    Wofern  es  möglich  ist,  suchet 
znan  diesen  Schleim  zu  entfernen,  ohne  den  Horn-  • 
hautlappen  in  die  Höhe  zu  heben  ;  diefs  gelingt ,  wo- 
fern der  Schleim  blofs  in  der  Pupille  und  in  der  vor-— 
deren  Augenkammer  liegt,  dadurch,  dafs  man  mit  dem 
Daviel'schen  Löffel  wiederholt  einige  Male  \on  oben 
über  die  Hornhaut  herabstreicht,  und  so  durch  einen 
mäfsigen  Druck  von  aufsen  den  Schleim  unter  dem 


,lornLautlappen  horvorschlebt.  Liegt  derselbe  aber 
unter  der  Papille  i»  der  hinteren  Augenkamraer,  dann 
)lcibt  weiter  nichts  übrig,  als  iu  das  Auge  selbst  ein- 
ui^eheu  und  ihn  hervorzuholen;  ein  Verfaluen,  Wei- 
hes man  der  dabei  Statt  findenden  Insultation  der 
ris  wegen  und  wegen  des  fast  unvermeidlichen  Ein- 
ringous  atmosphärischer  Luft,  nicht  unnöthiger  Weise 
nwenden  mufs.  Zuerst  gehe  man  mit  dem  Daviel- 
chen  Löffel  unter  den  Hornhautlappcn  ein  und  suche 
en  Schleim  mit  der  Spitze  desselben  aus  der  Pupille 
ervorzuschieben;  wo  diefs  aber  nicht  gelingt,  da  be- 
iene  man  sich  der  Pinzette,  und  zwar  der  Graefesclien. 
lan  führe  sie  geschlossen  und  flach  unter  dem  Horn- 
autlappen bis  zur  Pupille  ein,  wie  Fig.  10.  auf  Taf. 
V.  zeigt,  drehe  sie  sodann  so  herum,  dafs  ihre  Spi- 
zo'n  in  die  Pupille  gerichtet  werden,  fasse  den  Schleim, 
venie  darauf  die  Pinzette  wieder  auf  die  Seite  und 
iehe  sie  flach  wieder  aus  dem  Auge  hervor,  wie  sie 
ingeführt  wurde.  Auf  diese  Weise  wird  der  Hornhaut- 
ippen am  wenigsten  in  die  Höhe  gehoben  und  die 
i-is  möglichst  geschont.  Diefs  Manöver  wird,  wenn 
lan  das  erste  Mal  nicht  allen  Schleim  fortschafft,  so 
ft  wiederholt ,  bis  der  Zweck  erreicht  ist. 

2)  Unter  dem  Austritte  der  Linse  kommt  öfters 
twas  atmosphärische  Luft  in  das  Auge,  welche  sich 
nter  der  Gestalt  von  kleinen,  perlenartigen,  durchsichti- 
en  Bläschen  an  die  innere  Wand  der  Hornhaut  an- 
usetzen  pflegt.    Sind  diese  Bläschen  sehr  klein,  etwa 

de  kleine  J^al«*!^"^^^"  ^"^"^^ '  ^ 
am  sie  im  Auge  zmücl  vm^  dem  Resorbtionsprozefs©*' 

u  iiberlassen,  denn  die  zu  ihrer  Entfernung  anzu- 
wendende Kunsthülfe  ist  dem  Auge  nachtheiliger,  als 
ie  selbst;  sind  sie  aber  gröfser,  dann  müssen  sie  weg- 
eschafft  werden,  und  diefs  geschieht  auf  dieselbe 
Veise,  wie  die  Entfernung  des  Linsenschleimes,  am 
lesten  durch  wiederholtes  Her  abstreichen  mit  dem  Da- 
iel'schen  Löffel  über  die  Hornhaut,  wodurch  sie  un- 
er  dem  Hornhautlappen  hervorgeschoben  werden. 
I  3)  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Linsenkapsel  ver- 
limkelt  und  bedeutend  alienirt  ist,  mufs  man  sie  eben- 
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falls  In  diesem  Acte  der  Operation  entfernen.  Nicht  ; 
bei  jeder  Cataracta  Capsula- lenticularis  ist  die  Heraus-, 
nähme  der  Linsenkapsel  nothwendig;  in  der  Mehrzahl  ! 
der  Fälle  reicht  es  hin,  wenn  man  ihre  vordere  Wand 
durch  einen  recht  grofsen  Einschnitt  spaltet;  indem 
die  Linse  aus  derselben  hervortritt,  schiebt  sie  die 
beiden  Hälften  der  Kapsel  zur  Seite,  diese  ziehen 
sich  nach  dem  Ciliarkörper  zurück  und  lassen  die  Mit- 
te des  Auges,  der  Pupille  gegenüber,  frei.  Ist  aber  die 
vordere  Kapselwand  zugleich  bedeutend  alienirt,  le- 
derartig verändert,  oder  mit  pilzartigen  Ercrescenzen, 
oder  mit  schwarzem  Pigmente  bedeckt,  dann  bleiben 
die  beiden  Hälften  derselben  nach  dem  Austritte  der 
Linse  hinter  der  Pupille  hängen  und  stören  das  Seh- 
vermögen ,  so  dafs  sie  entfernt  werden  müssen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  haben  die  Trübungen  der  Lin- 
senkapsel blofs  ihren  Sitz  in  der  vorderen  Kapselwand; 
daher  braucht  diese  allein  ausgezogen  zu  werden,  und 
diefs  kann  leicht  und  ohne  bedeutende  Störung  im 
Auge  dadurch  geschehen,  dafs  man  sie  allein  von  ih- 
rer Verbindung  mit  dem  Glaskörper  am  Canalis  Petiti 
iosreifst,  ohne  die  hintere  Linsenkapselwand  mit  weg- 
zunehmen, wodurch  dann  der  Glaskörper  in  seiner  Lage 
bleibt.  Ist  aber  die  hintere  Linsenkapselwand  auch 
getrübt,  was  selten  der  Fall  ist,  dann  mufs  man  sie 
jnit  entfernen ,  und  diefs  hat  allemal  einen  Prolap- 
sus corporis  vibre'i  zur  Folge,  indem  ein  Theil  des  Glas- 
körpers der  hinteren  Kapselwand,  mit  dem  sie  aufs 
innigste  verbunden  ist,  folgt. 

Zuerst  versuche  man  die  Linsenkapsel  mit  dem 
feinen  Häkchen  auszuziehen,  und  schiebe  dassel- 
be mit  dem  convexen  Rande  nach  oben,  und  mit  nach 
unten  gerichteter  Spitze,  von  unten  und  aufsen,  auf 
dem  kürzestenWege  unter  dem  Hornhautlappen  bis  zur  Pu- 
pille in  das  Auge  ein,  senke  dann  das  Instrument  in 
die  Pupille ,  hake  es  in  die  verdunkelte  Linsenkapsel 
ein,  wende  es  darauf  so  herum,  dafs  die  Spitze  nach 
oben  und  der  convexe  Rand  nach  unten  gerichtet  wer- 
den, und  ziehe  damit  langsam  und  in  wiederiiolten 
Zügen  die  Kapsel  aus  dem  Auge  hervor.    Gelingt  diefs 
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das  erste  Mal  nicht  vollständig,  so  hole  man  bei  einem 
zweiten  Versuche  den  sitzen  gebliebenen  Theil  nach. 
Bei  der  Anwendung  des  Häkchens  mufs  man  sich  hu- 
ten  dafs  man  bei'm  Herausgehen  aus  dem  Auge  nicht 
den  Pupillarrand  der  Iris  fafst  und  diese  Haut  zerrt, 
oder  zerreifst.  Sollte  sich  die  Kapsel  mit  dem  Häk- 
chen nicht  entfernen  lassen,  dann  gehe  man  mit  einer 
Pinzette,  der  von  Beer,  Bloemer  oder  Graefe  in  das 
Auge  ein,  indem  man  sie  gescJilossen  unter  dem  Hom- 
hautlappen  bis  zur  Pupille  einschiebt  und  in  dieser 
eröffnet,  fasse  die  Linsenkapsel  damit  und  ziehe  sie 
,  ebenfalls  langsam  und  in  wiederholten  Zügen  aus  dem 
Auge  hervor.  So  wie  die  Linsenkapsel  entfernt  ist, 
iDufs  das  Auge  sogleich  geschlossen  werden,  um  einen 
\  orfall  des  Glaskörpers  zu  verhüten,  oder  wo  derselbe 
bereits  erfolgt  ist,  zu  verhindern,  dafs  nicht  noch 
mehr  davon  hervortrete. 

4)  Verzerrungen  der  Pupille  und  Vorfall  der  Iris, 
iiind  häufige  Erscheinungen,  welche  nach  dem  Aus- 
tritte der  Linse  und  besonders  dann  zurückbleiben, 
wenn  dieser  sehr  schnell  erfolgte.    Die  Pupille  sieht 
danach  öfters  so  aus,  als  wenn  ein  grofses  Stück  aus 
der  Iris  nach  unten  ausgeschnitten  und  sie  dadurch 
erweitert  wäre ,  und  bisweilen  liegt  das  ganze  untere 
Drittheil  der  Iris  in  der  Hornhautwunde.     Bei  dieser 
Erscheinung  übereile  man  sich  mit  der  Kunsthülfe  nicht ; 
wenn  man  das  Auge  einige  Augenblicke  ruhen  läfst, 
und  darauf  das  obere  Augenlied  wieder  eröffnet,  so 
pflegt  sich  gewöhnlich  die  Pupille  durch  den  Licht- 
reiz  von  selbst  wieder  zusammen  und  die  Iris  aus  der        ^>  ^ 
Hornhautwunde  zurückzuziehen.    Sollte  diefs  nicht  der  ^^^^^>„»^ 
Fall  seyn,  so  schliefse  man  das  obere  Augenlied  aber-  ^         »  / 
mals ,  reibe  sanft  ein  wenig  mit  der  Fingerspitze  auf  y<'**y/^-^'' 
demselben,  um  dadurch  das  Auge  etwas  zu  reizen  und 
eröffene  es  nun  von  neuem,  wodurch  bisweilen  der 
Zweck  erreicht  wird.    Bleibt  aber  auch  diefs  ohne  Er- 
folg, dann  mufs  man  die  Iris  in  das  Auge  zurück- 
schieben, und:  sich  dazu  des  kleinen  Beer'schen  Spa- 
tels bedienen.    Man  fasse  damit  die  vorliegende  Iris 
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und  sclilebo  sie  durcli  ein©  liebelförmige  Bewegung 
des  Instrumentes  unter  dem  Hornhautlappen  hinein. 

5)  Bisweilen  ist  der  Hornhautlappen  nach  dem 
dritten  Acte  so  verschoben,  oder  der  Rand  desselben 
so  nach  innen  umgeschlagen,  dafs  sich  die  Wundrän- 
der nicht  gehörig  berühren  können,  und  die  Schlie- 
fsung  der  Wunde  durch  die  prima  Intentio  verhindert 
wird;  in  diesem  Falle  suche  man  die  Theile  mit  der 
Spitze  des  Davicl'schen  Löffels,  oder  des  Beer 'sehen 
Spatels  in  ihre  natürliche  Lage  zu  bringen,  und  dia 
verschobenen  Wundränder  an  einander  zu  fügen. 

6)  Endlich  gehört  das  kunstgemäfse  Schliefsen  der 
Augenheder  zu  den  Geschäften,  welche  in  diesem  Acte 
der  Operation  besorgt  werden  müssen;  es  ist  bei  der 
Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten  von 
vieler  Wichtigkeit.  LäPst  man  beide  Augenlieder  zu- 
gleich fahren,  so  kann  der  Tarsalrand  des  unteren  den 
Hornhautlappen  verschieben,  und  diefs  in  einem  sol- 
chen Grade,  dafs  selbst  die  Spitze  desselben  in  die 
Augenspalte  zwischen  den  beiden  Augenliedern  zu  lie- 
gen kommt.  Um  diefs  zu  meiden,  halte  man  das  un- 
tere Augenlied  so  lange  herabgezogen,  bis  das  obere 
geschlossen,  und  dadurch  der  Hornhautlappen  angelegt 
ist,  und  nun  erst  nähere  man  langsam  das  untere  Au- 
genlied dem  oberen. 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  ganze  Operation 
zuerst  auf  dem  einen  Auge  vollendet  ist,  verhänge 
man  dasselbe  einstweilen  mit  der  Augenbinde;  lasse  den 
Kranken  einige  Minuten  sich  erholen ;  setze  ihn  darauf 
so  herum,  dafs  man  für  das  andere  Auge  eine  richtige 
Beleuchtung  erhält,  und  verrichte  sodann  auf  gleiche 
Weise  die  Ope"ration  des  zweiten  Auges.  Im  Ganzen 
ist  es  gleich,  welches  von  beiden  Augen  zuerst  operirt 
wird,  wenn  beide  cataractös  sind;  sollte  aber  der 
Kranke  mit  dem  einen  Auge  noch  etwas  mehr  als  mit 
dem  anderen  sehen,  dann  operire  man  jenes  zuerst. 
Nach  der  Operation  des  ersten  Auges  pflegen  die  Kran- 
ken das  zweite  nicht  ganz  so  ruhig  zu  halten ,  und 
diefs  um  so  weniger,  je  mehr  sie  damit  noch  sehen 
können. 
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Wenn  auf  tliesB  Weise  die  Operation  gana  voll- 
e«det  ist,  dann  setze  man  den  Kranken  luit  dem 
Rücken  gegen  das  Licht,  lasse  ihn  abermals  mehrere 
Minuten  sich  erholen ,  reinige  die  Augenlieder  mit 
einem  feinen  leinenen  Tuche  von  den  angesammelten 
Feuchtigkeiten,  stelle  darauf  einige  Sehversuche  mit 
dem  Kranken,  auf  dieselbe  Weise  wie  nach  den  Staar- 
□perationen  mit  der  Nadel,  an  und  schreite  darauf 
air  Anlegung  des  Verbandes. 

Verband. 

Der  Verband  mufs  bei  der  Extraction  durch  den 
Hornhautschnitt  nach  unten  immer  so  gemacht  wer- 
den, dafs  man  das  untere  Augenlied  durch  ein  stark 
klebendes  Heftpflaster  gegen  die  Wange  festklebt,  so 
"als  es  nicht  willkürlich   vom   Kranken  geschlossen 
[»■erden  kann;  auf  diese  Weise  wird  jede  Besorgnifs 
iner   möglichen  Verschiebung   des  Hörririautlappens,  ^■)»^(  :4<^^K^  -i'- 
md  einer  dadurch  bewirkten  Verzögerung  oder  selbst    -  ■ 
Vereitelung  der  Heilung  der  Wunde  vollkommen  ge- 
liioben.    Man  verfährt  dabei  auf  folgende  Weise:  mit 
Idem  Zeigefinger  der  linken  Hand  ziehe  man  das  untere 
\ugenlied  gegen  die  Wange  herab,  und  trockene  von  der 
lufseren  Wand  desselben  sorgfältig  mit  einem  feinen 
Tuche  die  Thränenfeuchtigkeit  ab,   welche  nach  die- 
er  Operation  in  grofser  Menge  aus  dem  Auge  fliefst; 
lierauf  nehme  man  einen  von  den  pag.  721  angege- 
benen stark  klebenden  Heftpflasterstreifen,  und  klebe 
las  eine  Ende  desselben  dicht  unter  dem  Tarsalrande 
;egen  die  Mitte  der  äufseren  Augenliedwand  fest,  so 
lafs  das  andere  Ende  über  die  Wange  herabhängt;  mit 
liesem  ziehe  man  darauf  das  Augenlied  stark  nach 
mten  herunter,  und  klebe  es  an  die  Wange  und  den 
Jnterkiefer  fest,  so  dafs  dadurch  der  Tarsalrand  des 
mteren  Augenliedes  weit  vom  Augapfel  entfernt  und 
wischen  den  beiden  Augenliedrändern  eine  Oeffnung 
on  mindestens  zwei  bis  drei  Linien  Breite  gebildet 
md  erhalten  wird.    Damit  diefs  Pflaster  gehörig  klebt 
md  sitzen  bleibt,  darf  man  nicht  unterlassen,  männ- 
iche  Kranke  kurz  vor  der  Operation  rasiren  zu  lassen. 


Das  obere  Augenlied  mufs  der  Kranke  selbst  herab- 
halten ;  gewöhnlich  befestige  ich  es  nicht,  da  es  unter 
der  Anwendung  der  kalten  Umschläge ,  welche  gleich 
nach  der  Operation  gemacht  werden,  ohnehin  geschlos- 
/  /  gen  bleibt.  Bei  unruhigen,  ängstlichen  und  unfolgsa- 
r^%.\eiL(ym'^i  >'  jjiQnKvanken  mufs  man  es  indefs  durch  ein  Streifchen 
englisches  Pflaster  auf  die  pag.  739  angegebene  Weise 
befestigen,  um  das  willkürliche  Eröffnen  des  Auges 
nach  der  Operation,  was  nach  der  Extraction  nachthei- 
liger, als  nach  jeder  anderen  Staaroperation  ist,  indem 
dabei  leicht  ein  Prolapsus  iridis  und  Corporis  vitrei 
entstehen ,  kann ,  au  verhindern.  Hierauf  werden  die 
Augen  so  lange  mit  der  Augenbinde  verhängt,  bis  der 
Kranke  entkleidet,  auf  sein  Lager  gebracht  ist,  und  , 
die  kalten  Fomentationen  gemacht  werden. 

Hebele  Ereignisse  währeqd  und  nach  der 
Operatio-n. 

a)  Bei  dem  Hornhautschnitte. 
,1)  Das  Auge  ist  vor  der  Operation  so  unruhig, 
dafs  man  nicht  zum  Einstiche  kommen  kann;  hilft  al- 
les Zureden  nichts,  so  schlage  man  mit  der  Breite  der 
Messerklinge  gelinde  gegen  die  Hornhaut,  so  dafs  das  Auge 
erschrickt,  worauf  es  einige  Augenblicke  ruhig  stehen 
bl(3ibt,  und  man  den  Einstich  verrichten  kann. 

2)  Das  Messer  ist  2,u  schräg  gegen  die  Hornhaut 
angesetzt,  die  Spitze  desselben  durchdringt  die  Horn- 
haut nicht,  sondern  wird  zwischen  den  Lamellen  der- 
selben fortgeschoben;  man  erkennt  diefs  daran,  dafs 
der  Widerstand,  welchen  die  Hornhaut  gewährt,  nicht 
aufhört,  sondern  immer  gröfser  wird,  und  dafs  die 
Spitze  des  Messers,  so  lange  sie  in  der  Hornhaut 
steckt,  ma*t  und  trübe  aussieht;  zieht  man  sie  etwas 
zurück,  so  fliefst  auch  kein  humor  aqueus  aus,  was  ge^ 
wifs  der  FaU  seyn  würde,  wäre  das  Messer  in  der 
vorderen  Augenkammer  gewesen.  Man  ziehe  sogleich 
das  Messer  ganz  aus  der  Wunde  hervor,  und  mache, 
^  wenn  män  den  Fehler  noch  zeitig  bemerkt,  und  die 

'  Hornhaut  noch  nicht  bedeutend  verwundet  hat,  so- 

gleich einen  neuen  und  bessern  Einstich,  wozu  man 
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nicht  aieselbo  Stelle,  sondern  den  Ort  etwas  unter 
derselben  wählen  mufs.  War  aber  das  Messer  weit 
in  der  Hornhaut  fortgoschobon,  dann  schliefse  manjdas 
Auge ,  behandele  die  Entzündung,  und  wiederhole  die 
Operation  erst  dann,  wenn  jene  beseitigt  ist. 

3)  Der  Einstich  ist  zu  tief  gemacht,  die  Spitze 
des  Messers  ist  durch  die  Hornhaut  bis  in  die  Iris 
gefahren,  und  hat  diese  aufgespiefst.  In  diesem  Falle 
wende  man  zuerst,  wie  gewöhnlich,  das  Heft  des  Mes- 
sers der  Schläfe  des  Kranken  so  weit  zu,  dafs  die 
Fläche  der  Messerklinge  mit  der  Iris  parallel  steht, 

i  ziehe  darauf  das  Messer  ein  klein  wenig  aus  der  Horn- 
hautwunde zurück,  so  dafs  die  Spitze  desselben  wieder 
von  der  Iris  frei  wird,  schiebe  es  dann  aber  sehr 
schnell  wieder  gegen  die  Nase  vor,  damit  die  Horn- 
hautwunde  augenblicklich  wieder  von  dem  Messer 
ausgefüllt,  und  dadurch  das  Ausfliefsen  des  Humor 
aqueus  verhindert  wird,  und  vollende  den  Schnitt  wie 
gewöhnlich. 

4)  Der  Einstich  ist  zu  hoch  oder  zu  niedrig  ge- 
t  macht.    Das  letztere  pflegt  Anfängern  gewöhnlich  zu 

begegnen,  indem  ihnen,  ausBefangenheit,  im  Momente 
des  Einstiches  die  Hand  schwer  wird  und  herabsinkt. 
Wollte  man  den  Ausstich  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Einstiche  machen,  so  würde  der  Schnitt  in  dem  ersten 
Falle  zu  grofs,  in  dem  andern  zu  klein  werden.  Man 
verändere  daher  sogleich  die  Richtung  des  Messers, 
und  mache  bei'm  tzu  hohen  Einstiche  den  Ausstich 
niedriger,  und  umgekehrt,  so  dafs  doch  die  Hälfte  der 
Hornhaut  getrennt  wird.  Der  Hornhautlappen  wird 
dadurch  eine  schräge  Lage,  dort  nach  aufsen  und  oben, 
hier  nach  innen  und  oben  bekommen,  diefs  ist  indefs 
für  die  übrigen  Acte  der  Operation  und  für  die  Hei- 
lung der  Wunden  von  keinen  nachtheiligen  Folgen. 

5)  Man  hat  dem  Messer  eine  fehlerhafte  Richtung 
gegeben,  und  dadurch  den  richtigen  Ausstichspunkt 
verfehlt,  die  Messerspitze  kommt  entweder  zu  weit 
nach  vorn  in  der  Hornhaut,  oder  zu  weit  nach  hinten 
im  Rande  der  Sclerotica  selbst  aus  dem  Auge  hervor. 
In  dem  ersten  Falle  mufs  man,  sobald  man  bemerkt, 
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dafs  die  Horrtliant  an  einer  fehlerhaften  Stelle  von  der  - 
Messerspitze  berührt  wird,  |was  sich  dadurch  zu  er- 
Itennen  giebt,  dafs  sie  an  dieser  Stelle  trübe  wird,  das 
Messer   ein   klein  wenig  zurücltziehen,    damit  seine 
Spitze  frei  wird,  und  es  schnell  in  einer  besseren 
Richtung  bis  zum    erlangten   Ausstiche  wieder  vor-  p 
schieben,   so  dafs  nur  wenig  vom  Humor  aqueus  aus- 
fliefsen  kann.    Wenn  im  zweiten  Falle  nur  der  Rand 
der  Sclerotica  von  der  Messerspitze  gefafst  ist,  so  kann 
man  den  Hornhautschnitt  wie  gewöhnlich  vollenden, 
dehn  diese  Verletzung  ist  gefahrlos,  und  die  Wunde 
heilt  so  gut,  wie  die  Hornhautwunde.    Ist  aber  der 
Ausstich  so  weit  nach  hinten  vom  Hornhautrande  ent- 
fernt gemachtj  dafs  man  Gefahr  läuft,  die  Iris  zu  ver- 
letzen, dann  verfahre  man  wie  im  ersten  Falle,  ziehe 
das  Messer  etwas  zurück,  schiebe  es  aber  schnell  in 
einer  besseren  Richtung  wieder  vor,   und  suche  da- 
durch den  richtigen  Ausstich  zu  gewinnen. 

6)  Der  Augapfel  rollt  bei'm  Ausstiche  stark  nach 
innen,  und  stellt  sich  in  den  inneren  Augenwinkel, 
und  zugleich  unter  das  obere  Augenlied,  so  dafs  man  den 
Ausstich  nicht  gehörig  machen  kann.  Bisweilen  läfst  sich 
diefs  dadurch  verhindern,  dafs  man  den  Augapfel,  so- 
bald er  sich  nach  innen  zu  bewegen  anfängt,  von  die- 
ser Seite  her  mit  dem  Mittelfinger  berührt,  und  ihn 
dadurch  wieder  nach  aufsen  zurücktreibt.  Bei  sehr 
unruhigen  Augen  hilft  diefs  indefs  nicht.  Wenn  der 
Gehülfe,  welcher  das  obere  Augenlied  hält,  geübt  ist, 
so  kann  er  in  diesem  Falle  den  Ausstich  dadurch  er- 
leichtern,  dafs  er  von  oben  her  mit  einem  Finger  in 
den  inneren  Augenwinkel  fafst,  und  diesen  nach  innen 
gegen  die  Nase,  und  zugleich  etwas  nach  oben  hin- 
zieht, 60  dafs  die  innere  Seite  des  Augapfels  an  der 
Ausstichsstelle  frei  wird,  und  der  Ausstich  gewonnen 
werden  kann.  Wo  man  indessen  auf  diese  geschickte 
Kunsthülfe  das  Assistenten  nicht  rechnen  darf,  da 
mache  man  den  Ausstich  so  gut  es  sich  thun  läfst, 
wenn  man  dabei  auch  mit  der  Messerspitze  die  Thrä- 
nenkarunkel,  oder  die  innere  Augenliedcommissur, 
oder  die  Conjuncliva  des  oberen  Augenliedes  etwas 
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mletzt.  Es  werdori  in  diesem  Falle  ein  Paar  Trop 
£en  Blut  ans  dem  inneren  Augenwinkel  auslliefsen, 
iie  kleine  Stichwunde  heilt  aber  ohno  allen  Nach- 
sheil.  Sobald  der  Ausstich  gewonnen  ist,  so  wende 
man  den  Angapfel  mit  dem  Messer  aus  dem  inneren 
Augenwinkel  heraus,  erhalte  ihn  in  dieser  Stellung 
ladurch ,  dafs  man  den  MittoFinger  sanft  von  der  in- 
neren Seite  her  gegen  ihn  anlegt,  und  vollende  sodann 
tten  Schnitt  wie  gewöhnlich. 

1  Sollte  sich  der  Augapfel  so  stark  in  den  inneren 
\ugenwinkel  gestellt  haben,  dafs  die  ganze  innere 
Hälfte  der  Hornhaut  dadurch  verborgen  wird,  und 
iollte  er  auf  keine  Weise  aus  dieser  Stellung  heraus 
m  bringen  seyn,  so  wird  ein  geübter  und  gehörig  mit 
jler  Anatomie  des  Auges  vertrauter  Operateur  den 
kusstich  auch  im  Dunkeln  zu  machen  wissen,  und 
len  Augapfel  sodann  mit  dem  Messer  nach  aufsen 
venden.  Wo  diefs  aber  nicht  geht,  da  vollende  man 
len  Hornhautschnitt  so  weit  man  kann,  und  dilatire 
hierauf  die  zu  klein  gerathene  Wunde  mit  der  Da- 
'iel' sehen  oder  Co  o  per 'sehen  Scheere;  ein  Ver- 
fahren, zu  dem  man  indefs  nur  in  der  äufsersten 
Joth  seine  Zuflucht  nehmen  mufs.  Man  hat  für  sol- 
ihe  Fälle  zwar  auch  den  Rath  gegeben,  das  Messer 
lus  dem  Auge  zurückzuziehen,  und  später  nach  besei- 
ligter  Entzündung  von  neuem  zu  operiren;  allein  da- 
ait  wird  nichts  gewonnen,  denn  das  Auge  ist  bei  der 
Wiederholung  der  Operation  noch  unruhiger,  und  der 
)perateur  noch  befangener.  Wo  es  ohne  entschiedenen 
'fachtheil  für's  Auge  geschehen  kann ,  suche  man 
mraer  gleich  das  erste  Mal  eine  Staaroperation  zu 
ollenden,  und  diefs  kann  bei  dem  in  Rede  stehenden 
■"all  mittelst  der  Scheero  geschehen.  Die  Anwendung 
[er  Scheere  mufs  man  zwar  bei  der  Verrichtung  des 
lornhautschnittes  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden 
uchen,  denn  die  damit  gemachte  Wunde  ist  nicht  so 
ein  \ind  so  glatt,  als  eine  durch  Messerzug  gemachte 
Ichnittwunde;  hier  ist  ihre  Anwendung  aber  unent- 
lehrlich,  wenn  man  die  Operation  nicht  unvollendet 
assen  will.    Die  Daviel'sche  Scheere  verdient  daa 
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Vorzng  vor  der  von  Co o per,  weil  man  mit  jener  die 
Dilatationswunde  mehr  in  der  Richtung  des  bereits  be- 
stehenden Schnittes  und  näher  an  der  Sclerotica  ma- 
chen kann.    Man  mufs  aber  für  jedes  Auge  eine  be- 
sondere Scheere  haben,   damit  bei  deren  Anwendung 
immer  die  convexe  Fläche  der  Scheere  dem  Auge  des 
Kranken,  und  ihre  Spitze  nach  oben  gerichtet  ist.  Di© 
Scheere  halte  man  auf  die  pag.  32  angegebene  Weisej 
und  dilatire  die  Wunde  am  äufseren  Eande  der  Horn^ 
haut  nach  oben  zu  um  so  viel,  dafs  die  Linse  bequem 
aus  dem  Auge  hervortreten  kann.    Am  inneren  Rando 
läfst  sich  die  "Wunde  nicht  dilatiren,  weil  das  unruhige 
und  durch  den  Schnitt  ohnehin  gereizte  Auge  sich  nur 
um  so  stärker  in  den  inneren   Augenwinkel  stellt; 
auch  würde  diefs  unnöthig  seyn,  denn  es  genügt  voll- 
kommen, wenn  der  Hornhautschnitt  nur  grofs  genug 
ist,  mag  er  auch  immer  eine  schräge  Lage  nach  au- 
fsen  und  oben  erhalten.  t 
Bei  der  Anwendung  der  Scheere  zu  dem  in  Rede 
stehenden  Zwecke  verfährt  man  auf  folgende  Weise: 
man  eröffnet  sie  so  viel,  als  man  ungefähr  den  Schnitt 
zu  dilatiren  gedenkt,   bringt    die   Spitze    des  unte- 
ren Blattes  der  Scheere  an  der  Stelle,  wo  der  Ein- 
stich gemacht  ist,  durch  die  Hornhaut  in  die  vordere 
Augenkammer    ein,   schiebt  sie  darauf  am  äufseren 
Rande  der  Hornhaut,  zwischen  dieser  und  der  Iris,  dem 
Rande  der  Sclerotica  recht  nahe,  so  weit  von  unten 
nach  oben  in  die  Höhe,    als  der  Schnitt  vergröfsert 
werden   soll ,    richtet    hierauf  die  Scheere  so ,  dafs 
die  Hornhaut  möglichst  rechtwinklicht  getrennt  wird, 
und  die  Dilatationswunde  in  der  Richtung  der  Schnitt- 
wunde fortläuft,  und  vollbringt  sodann  die  Dilatation, 
indem  man  die  Scheere  schliefst,  und  sie  zugleich  aus 
dem  Auge  hervorhebt.    Diefs  letzte  Manoeuver,  wel- 
ches durch  eine  hebeiförmige  Bewegung  mit  der  Hand 
ausgeführt  wird,  darf  nicht  unterlassen  werden,  weil 
man  dadurch  eine  Insultation  der  Iris  und  des  ganzen 
Auges  meidet,  welche  sonst  leicht  ein  plötzliches  Her- 
vorstürzen der  Linse  und  eines  Theiles  des  Glaskör- 
pers zur  Folge  haben  könnte;  um  diefs  zu  vermeiden, 
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Lfs  auch  das  obere  Augenlied  sogleich  geschlossen 
Verden,  wenn  die  Dilatation  vollendet  ist.  Bei  einer 
meckmäfsigen  Haltung  der  Scheere  und  genauen  Be- 
achtung des  beschriebenen  Verfahrens,  ist  der  Gebrauch 
ier  Scheere  in  diesem  Falle  nicht  so  schwierig,  als 
nan  gewöhnlich  glaubt.  Fig.  11.  der  IVten  Tafel 
itellt  die  Richtung  und  Lage  der  Scheere  im  Augo 
i)ei  der  Dilatation  des  zu  Idein  gerathenen  Horahaut- 

cchnittes  dar. 

7)  Indem  man  das  Messer  durch  die  vordere  Au- 
'^enkammer  hindurch  schiebt,  begegnet  es  bei  unruhigen 
\ngen,  und  dann,  wenn  man  das  Messer  etwas  zurück- 
tieht,  dafs  der  Humor  aqueus  früher  ausfliefst,  bevor 
man  noch  den  Ausstich  gewonnen  hat,  die  Augen- 
kammer collabirt,  die  Iris  legt  sich  gegen  die  Horn- 
laut  an,  und  man  läuft  Gefahr,  sie  mit  der  Messer- 
spitze an  ihrem  inneren  Rande  aufzuspiefsen.  Man 
»•ersuche  in  diesem  Falle  zuerst,  die  Messerklinge  et- 
was auf  ihrer  Fläche  hin  und  her  zu  bewegen,  um 
iadurch  die  Iris  von  der  Hornhaut  zu  entfernen,  und 
ndem  man  das  Messer  fortschiebt,  den  Ausstich  zu 
gewinnen,  ohne  jene  zu  verletzen  ;  gelingt  diefs  nicht, 
po  lege  man  die  Spitze  des  Mittelfingers  der  Hand, 
mit  welcher  das  untere  Augenlied  gehalten  wird,  ge- 
gen die  Hornhaut  an  derjenigen  Stelle,  wo  der  Aus- 
fetich gemacht  werden  soll,  sanft  an,  und  reibe  damit 
lie  Hornhaut  etwas,  so  wird  sich  die  Iris  auf  diesen 
ileiz  ein  wenig  von  der  Hornhaut  entfernen,  so  dafs 
nan  den  Ausstich  vollenden  kann,  ohne  jene  Haut  zu 
^'erletzen. 

Auch  nach  einem  glücklich  verrichteten  Ausstiche 
{ann  es  noch  begegnen,  dafs  der  Humor  aqueus  früher 
ausfliefst,  als  der  gröfste  Theil  des  Hornhautschnittes 
p:ollendet  ist,  und  dafs  sich  der  untere  Theil  der  Iris 
jo  stark  gegen  die  Messerschneide  hervordrängt,  dafs 
man  Gefahr  laufen  würde,  ein  Stück  aus  derselben 
auszuschneiden ;  dieser  Verletzung  kann  man  dadurch 
Wtgehen,  dafs  man  die  Messerschneide  etwas  von  der 
liris  ab  und  stärker  der  Hornhaut  zuwendet,  so  dafs 
jiie  convexe  Fläche  des  Messers  die  Iris  zurückdrückt 
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und  die  Schneide  vor  derselben  vorbeigleitet,  ohne  sie 
za  verletzen.  Wo  diefs  nicht  ausroiclit,  oder  wo  man 
die  Messerschneide  so  stark  von  der  Iris  abwenden 
müfste,  dafs  der  Hornhautschnitt  zu  klein  werden  wüc, 
de,  da  bediene  man  sich  ebenfalls  des  Mittelfingers, 
reibe  damit  den  unteren  Theil  der  Hornhaut  sanft,  bis 
sich  die  Iris  etwas  zurückgezogen  hat,  und  vollende 
sodann  den  Schnitt. 

Wird  diefs  Manöver  mit  gehöriger  Geschicklich- 
keit verrichtet,  so  entspricht  dasselbe  sicher  seinem 
Zwecke;  dennoch  rathe  ich  es  nicht  auszuüben,  son- 
dern in  allen  denen  Fällen,  wo  der  humor  aqueus  zu 
früh  ausfliefsen,  und  sich  die  Iris  stark  gegen  die  Mes- 
serklinge oder  Spitze  vordrängen  sollte,  es  vorzuzie» 
hen  ein  kleines  Stückchen  aus  derselben  wegzuschnei- 
den.   Diefs  hat  weiter  keine  Folgen,  als  dafs  die  Pu- 
pille etwas  gröfser  wird.    Auf  reine  Schnittwunden 
der  Iris  reagirt  das  Auge  sehr  wenig  und  die  Heilung 
gelingt  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  ohne  allen  Nach- 
theil, während  jede  Reibung  des  Auges,  wenn  sie  auch 
noch  so  sanft  geschieht,  jede  Zerrung  der  Iris,  wenn 
man  sie  auch  nur  mit  der  Messerspitze  macht,  recht 
heftige  Entzündung  v,erursacht;  ich  nehme,  durch  häu- 
fige Erfahrung  von    dem  Gesagten  überzeugt,  auch 
nicht  den  mindesten  Anstand,  ein  kleines  Stück  aus 
der  Iris  auszuschneiden,  im  Falle  sie  sich  stark  gegen 
die  Messerschneide  anlegen  sollte,   und   ziehe  diefs 
unbedingt  jedem  anderen  Verfahren  zur  Vermeidung 
einer  Verletzung  derselben  vor,  wobei  das  Auge  auch 
nur  im  mindesten  gereizt  wird.    Ich  lasse  mich  da- 
her auch  nicht  durch  eine  enge  vordere  Augenkam- 
mer,  wofern  ich  sonst  Indication  für  die  Extraction 
finde,  abhalten,  diese  Operation  zu  verrichten,  wenn 
auch  dabei  etwas  von  der  Iris  ausgeschnitten  werden 
mufs,  wofern  diefs  Stück  nur  nicht  zu  grofs  ist. 

8)  Die  Iris  ist  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  ver- 
wachsen, und  der  Umfang  der  Stelle,  wo  diefs  der 
Fall  ist,  beträgt  wenigstens  ein  Viertheil  derselben. 
In  diesem  Falle  schneide  man  absichtlich  ein  Stuck 

aus  dem  unteren  Pupillarrando  der  Iris,  bei  der  Ver- 
rieb- 


dchtung  des  Hornhautschnittes  weg,  sonst  schliefst 
ich  die  Pupille  nach  der  Operation  durch  Iritis,  und 
uan  sieht  sich  später  genÖthigt  ,  zur  Wiederher- 
tellung  des  Sehvermögens  eine  künstliche  Pupille  zu 
lüden.  Sollte  dio  adhärente  Stelle  der  Iris  gerade 
lach  unten  liegen,  so  kann  man  diese  auszuschnei- 
[on  suchen.  Auf  alle  Fälle  mufs  aber  die  Pupille 
lurch  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  der  Iris  be- 
cutend  erweitert  werden,  wenn  sie  erhalten  werden 
oll,  an  welchem  Orte  auch  die  Adhärenz  liegen  mag. 

9)  Unter  dem  Hornhautschnitte  läfst  der  Gehülfe 
[as  obere  Augenlied  fallen,  was  bei  Mangel  an  Ue- 
)ung  und  wenn  der  Kranke  die  Augenlieder  stark  zu- 
ammenkneift  und  die  äufsere  Haut  derselben  durch 
icliweifs  schlüpfrig  geworden  ist,  wohl  begegnen  kann; 
nan  halte  mit  dem  Messer  so  lange  inne,  bis  das 
\.ugenlied  von  neuem  geöffnet  ist,  und  vollende  dann 
iien  Schnitt. 

i  10)  Unmittelbar  nach  der  Vollendung  des  Horn- 
aautschnittes  stürzt  die  Linse  mit  einem  Theile  des 
Jlaskörpers  hervor;  entweder  war  der  Gehülfe  daran 
,  ichuld,  indem  er  mit  dem  oberen  Augenliede  zu  stark 
luf  den  Augapfel  drückte,  oder  der  Operateur  selbst, 
ndem  er  diefs  mit  dem  unteren"  Augenliede  that;  oder 
lie  Ursache  lag  in  einer  zu  grofsen  Empfindlichkeit 
ind  Reizbarkeit  des  Auges.  Auf  alle  Fälle  mufs  man 
lie  Augenlieder  sogleich  schliefsen  und  das  Auge  lan- 
;e  ruhen  lassen,  bevor  man  es  wieder  eröffnen  darf. 

b)  Bei  der  Eröffnung  der  Linsenkapsel,  dem 
\ustritte  der  Linse  und  der  Entfernung  der  nach  dem 
\ustritte  der  Linse  noch  vorhandenen  anomalen  Zu- 
stände. 

11)  Bei'm  Einführen  der  Nadel  in  das  Auge 
,vird  die  Iris  mit  der  Spitze  derselben  verletzt,  und 
is  entsteht  eine  Blutung  im  Auge.  Führt  man  die 
Nadel  auf  die  im  zweiten  Acte  der  Operation 
ingegebene  "Weise  in  das  Auge  ein ,  dann  ist  diefs 
inmöglich  j  sehr  leicht  kann  es  aber  begegnen, 
ia  es  ist  fast  unvermeidlich  ,  wenn  man  die 
Spitze  der  Nadel  unmittelbar  unter  den  Hornhautlap- 
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peil  in  das  Auge  einschiebt,  indem  sich  die  Iris  als- 
dann  mit  ihrem  Pupillarrande  um  die  Nadelspitze  her« 
umschlägt.    Man  ziehe  die  Nadel  sogleich  wieder  aus 
dem  Auge  hervor,  führe  sie  besser  ein,  vollende  die 
Operation,  und  behandele  hinterher  die  Entzündung 
zweckmäfsig.  Sollte  sich  die  Pupille  in  Folge  der  Ent- 
zündung stark  verengen,  so  suche  man  sie  bei  Zeiten 
durch  Anwendung  von  Belladonna  zu  erweitern.  Das 
dabei  erscheinende  Bluteitravasat  hat  bei  der  Extrac- 
tion  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten  nichts  zu 
sagen,  da  das  Blut  mit  dem  Humor  aqueus  aus  dem 
Auge  ausfliefst. 

12)  Das  Auge  ist  bei'm  Einführen  der  Nadel  sehr 
unruhig,  und  rollt  so  stark  nach  oben,  unter  das  obere 
Augenlied,  dafs  man  die  Pupille  gar  nicht  sehen  kann; 
in  diesem  Falle  mufs  man  den  Act  im  Dunkeln  ver- 
richten,  was  ohne  Gefahr  geschehen  kann,  wenn  man 
die  Nadel  auf  die  angegebene  Weise  in's  Auge  ein- 
führt. 

13)  Es  befinden  sich  zwischen  der  Iris  und  dex 
Linsenkapsel,  besonders  am  Pupillarrande,  faden-  odei 
bandförmige  Adhäsionen,  welche  die  Erweiterung  dei 
Pupille  verhindern.  Diese  löse  man  zuerst  mit  der 
Nadel,  indem  man  dieselbe  flach  zwischen  der  Iris 
und  Linsenkapsel  an  den  Stellen,  wo  sie  sich  vorfin. 
den,  so  lange  auf  und  niederbewegt,  bis  jene  getrennt 
sind;  dann  erst  eröffne  man  die  Kapsel. 

14)  Unmittelbar  nach  der  Eröffnung  der  Linsen- 
kapsel, und  noch  ehe  man  die  Nadel  aus  dem  Auge 
hervorgezogen  hat,  tritt  schon  die  Linse  aus  der  Pu- 
pille hervor  ;  man  spiefse  sie  sogleich  mit  der  Nadel 
auf,  und  leite  sie  damit  langsam  aus  dem  Auge  her- 
aus; es  beweiset,  dafs  die  Kapsel  hinreichend  eröff- 
net war.  , 

15)  D^r  Austritt  der  Linse  will  nach  der  Eröff- 
nung der  Kapsel  nicht  erfolgen,  trotz  wiederholter  An- 
Wendung  eines  Druckes  gegen  das  Auge.  Gewöhnlich 
liegt  der  Grund  davon  darin,  dafs  man  die  Linsen- 
kapsei  entweder  gar  nicht,  oder  zu  gering  geöffnet  hat 
Beides  kann  leicht  begegnen,  wenn  man  die  Nadel- 
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flitze  nicht  genug  in  die  Pupille  hinolnsenkt,  und 
en  schneidenden  Seitenrand  nicht  gehörig  der  Lin- 
mkapsel  zuwendet,  oder  wenn  [man,  'anstatt  einen 
rofsen  Einschnitt  in  die  Linsenkapsel  zu  mächen, 
.ofs  mit  der  Nadelspitze  etwas  in  derselben  herum- 
Ihrt.  Man  unterlasse  jeden  fernem  Versuch,  die 
mse  durch  einen  Druck  gegen  den  Augapfel  hervor 
:i  bringen,  denn  das  Auge  leidet  zu  sehr  dabei,  son- 
trn  fülire  die  Nadel  von  neuem  in's  Auge  ein,  und 
jederhole  den  Act  der  Operation  auf  eine  zvveck- 
iälsigere  Weise, 

Aber  auch  bei  hinreichender  Eröffnung  der  Lin- 
nkapsel erfolgt  dennoch  bisweilen  der  Austritt  det 
nse  nicht;  die  Ursache  hiervon  kann  in  einer  zu 
»rken  Verengerung  der  Pupille  liegen,  welche  sich 
|f  den  Reiz  der  Verwundung  im  ersten  Acte  stark 
'sammengezogen  hat;  in  diesem  Falle  mufs  man  sich 
icht  übereilen,  das  Auge  wieder  schliefsen,  es  einige 
it  ruhen  lassen,  und  dann  von  neuem  eröffnen  und 
Jn  die  Linse  hervorleiten.  Gelitigt  diefs  auch  jetzt 
!ch  nicht,  so  setze  man  den  Kranken  mit  dem  Rücken 
^en  das  Licht,  beschatte  das  Auge  stark,  und  suche 
Ibei  die  Linse  hervor  zu  bringen.  Sollte  endlich  auch 
^fs  erfolglos  seyn,  so  gehe  man  mit  dem  feinen  Häk- 
en„  wie  zur  Ausziehung  der  Linsenkäpsel,  in  das 
Ige  ein,  hake  es  in  die  Linse,  und  ziehe  diese  lang« 
a  damit  durch  die  Pupille  hervor. 

16)  Der  Glaskörper  tritt  früher  als  die  Einse  her- 
r;  er  drängt  sich  entweder  unter  oder  über  der  Lin- 
zwischen dieser  und  dem  Rande  der  Pupille,  aus 
n  Auge  heraus,  und  wälzt  dabei  die  Linse  zurück, 
iweilen  liegt  die  Ursache  davort  in  einer  fehlerhaft 
i  Kunsthülfe,  indem  man  nämlich  den  Druck  gegen 
1  Augapfel,  welchen  mau  zur  Entwickelung  der 
nse  entweder  mit  dem  Daviel'schen  Löffel,  oder  mit 
ha  Augenliede  anwendete,  zu  nahe  am  Hornhaut- 
Ude  anbrachte,  und  dadurch  die  Linse  nach  hinten 
•ück  drückte,  statt  sie  nach  vorn  hervor  zu  drücken. 
3  weilen  erscheint  aber  der  Vorfall  des  Glaskörpers 
ih  ohne  alle  besondere  Ursache.  Man  schliefse  da- 
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bei  sogleich  das  Augo,  lasse  es  einige  Zeit  ruhen,  er- 
öffne sodann  die  Augenlieder  von  neuem,  gehe  mit 
dem  Hiikclien  vi^ie  im  vorigen  Falle  ein,  und  ziehe 
damit  die  Linse  hervor. 

17)  Ein  glücklicher  Weise  seltenes  Ereignifs  ist  t 
es,  dafs  sich  die  Linse  bisweilen  von  selbst  in  den 
Grund  des  Auges  zurückwälzt,  während  ein  Theil  des 
Glaskörpers  aus  der  Pupille  hervortritt.  Der  Kranke 
Itann  dabei  zwar  anfangs  sehen,  allein  es  pflegt  eine 
so  heftige  Entzündung  darauf  zu  erscheinen,  dafs  das 
Auge  dadurch  zu  Grunde  geht.  Es  läfst  sich  in  die- 
sem Falle  weiter  nichts  thun,  als  die  Entzündung 
zweckmäfsig  behandeln, 

18)  Nachdem  die  Linse  hervorgetreten  ist,  tritt 
entweder  unmittelbar  darauf,  oder  im  vierten  Acte  der 
Operation,  ein  Theil  des  Glaskörpers  durch  die  Pupille 
hervor,  ein  Ereignifs,  was  nicht  selten  vorkommt,  und 
an  und  für  sich,  wenn  die  Quantität  des  austretenden 
Glaskörpers   nicht   zu   bedeutend  ist,  keine  Gefahr 
bringt;  es  hat  aber  eine  heftigere  Entzündung  und  ei- 
ne Verzögerung  der  Heilung  der  Wunde  zur  Folge. 
Bis  ein  Drittheil  der  Gesammtmasse  des  Glaskörpers 
kann  ohne  Nachtheil  für    das  Augo  verloren  gehen. 
Bei  sehr  grofsen  irnd  bei  solchen  Augen,  die  sehr  ge- 
spannt und  voll  sind,  ist  ein  kleiner  Verlust  des  Glas- 
körpers sogar  nützlich,  und  trägt  zur  Verbesserung  des  I 
Sehvermögens  bei;  geht  aber  mehr  als  ein  Drittheil  . 
des  Glaskörpers  verloren,  dann  ist  Atrophia  hulbi  die 
Folge  davon.    Alle  Mittel,  welche  man  zur  Entfer- 
nung des  vorgefallenen  Glaskörpers  angegeben  hat,  als  ' 
das  Zurückdrücken  mit  dem  Daviel'schen  Löffel,  oder 
das  Abschneiden  desselben  mit  der  Scheere,  sind  nach-  i 
theilig,  und  tragen  nur  dazu  bei,  das  Uebel  zu  ver- 
schlimmern, denn  dieser  Vorfall  ist,  wie  ich  schon  i 
früher  gesagt  habe,  das  Product  einer  durch  die  me-  ' 
chanische  Verletzung  des  Auges  veranlafsten  Contrac- 
tiou  der  Augenmuskeln  und  der  Sclerotica,  wodurch  der 
Glaskörper  aus  dem  Auge  hervorgedrängt  wird,  und  jeder 
weitere  mechanische  Reiz  am  Auge  vermehrt  nur  die  Con-  i 
traction  jener  Theile,  und  dadurch  den  Vorfall  des  Glas-  i 


orpers.  Man  mufs  daher  Im  Gegentheil  die  Ro  zung 
,s  Auges  möglichst  za  vermindorn  suchen  schhefso 
,  dem  Ende  auf  der  Stelle  das  obere  Augenlied,  kle- 
,  es  durch  ein  schmales  Streifchen  englisches  Master 
(i  die  Wange  fest,  so  dafs  es  der  Kranke  nicht  wiU- 
irlich  eröffnen  kann,  und  wende  ein  recht  kraftiges 
atiphlogistisches  Heilverfahren  an,  um  den  Entzun- 
mgsreiz  möglichst  zu  mindern.  Die  Beseitigung  des 
erliegenden  Theiles  des  Glaskörpers  überlasse  man 
ar  Natur;  er  stirbt  ab,  wird  dann  allmälich  abgesto- 
«n,  die  Wunde  reinigt  sich  und  schliefst  sich  darauf 
,n  selbst.  Die  Pupille  bleibt  in  diesem  Falle  nach 
iten  verzogen,  ohne  dafs  dadurch  das  Sehvermögen 
^stört  würde.  Nachdem  die  Entzündung  gehörig  ge- 
oben  ist,  kann  man  die  Reinigung  der  Wunde  da- 
arch  befördern,  dafs  man  sie  mit  einfacher  Opium- 
nctur  bisweilen  bepinselt. 

Bei  selir  empfindlichen  Augen,  und  wo  der  Glas- 
5rper  mit  vieler  Gewalt  hervortritt,  ist  es  nicht  rath- 
lui,  das  untere  Augeulied  gleich  nach  der  Operation 
erab  zu  ziehen  und  an  die  Wange  fest  zu  kleben, 
eil  sich  dabei  noch  mehr  vom  Glaskörper  unter  dem 
beren  Augenliede  hervordrängen  könnte;  man  schliefse 
asselbe  daher  ebenfalls,  und  warte,  bis  durch  kalte 
mschläge  über  das  Auge,  Aderlafs  und  Blutegel  die 
mpfindlichkeit  desselben  gemindert  ist,  dann  ziehe 
lan  das  untere  Augenlied  herab  und  klebe  es  gegen 
ie  Wange  fest. 

19)  In  jedem  Acte  der  Operation  können  Nerven- 
ufälle  erscheinen,  als  Ohnmächten,  consensuelles  Er- 
lechen,  Krampf  der  Augenlieder  und  Augenmuskeln 
dergl.  In  solchen  Fällen  schliefse  man  sogleich  das 
uige,  bringe  den  Kranken  auf  sein  Lager,  gebe  ihm 
twas  Chamillenthee  mit  Opium  und  Naphtha,  über- 
laupt  Analeptica,  und  warte  bis  jene  Zufälle  ganz  vor- 
iber  sind;  dann  kann  man  in  der  Fortsetzung  der  Ope- 
ation  wieder  fortfahren,  wird  aber  wohl  thun,  den 
vranken  dabei  auf  dem  Bette  liegen  zu  lassen,  denn 
etzt  man  ihn  wieder  auf  den  Stuhl,  so  riskirtman  einen 
Puickfall  jener  Erscheinungen.  Am  häufigsten  kommen 
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Nervenzufälle  bei  der  Operation  von  Frauen  vor,  be- 
sonders bei  solchen,  welche  sehr  lebhaft  sind,  sich 
vor  der  Operation  sehr  ängstigen  und  schon  vor  die- 
ser an  solchen  Zufällen  gelitten  haben. 

c)  Nach  der  Operation. 
Die  Übeln  Ereignisse,  welche  nach  der  Opera- 
tion eintreten  können,  bestehen  zum  Theil  in  Ent- 
zündungen und  ihren  Folgen,  und  in  Nervenzufällen, 
und  sind  in  sofern  dieselben  als  diejenigen,  welche 
nach  Staaroperationen ,  die  mit  der  Nadel  verrichtet 
werden ,  vorkommen. 

Besondere  Ereignisse  nach  der  Extraction  sind: 

20)  Die  Hornhautwunde  hat  sich  nicht  gehörig 
geschlossen,  nur  ein  Theil  derselben  ist  per  primam 
intentionem  geheilt,  während  ein  anderer  Theil  eitert; 
die  vordere  Augenkammer  hat  sich  noch  nicht  gefüllt, 
weil  der  Humor  aqueus  fortwährend  aus  der  "Wunde 
ausfliefst.  Die  eiternde  Stelle  sieht  trübe  aus,  die 
Ränder  der  Wunde  erscheinen  aufgeworfen,  und  mit 
weifslichem  Schleime  bedeckt;  das  Auge  ist  stärker  als- 
gewöhnlich  entzündet.  Man  behandele  die  Entzün- 
dung zweckmäfsig  und  überlasse  die  Vereinigung  der 
"Wunde  möglichst  der  Natur,  sorge  aber  dafür,  dafs 
sie  nicht  durch  unzeitigen  Reiz  vom  unteren  Augen- 
liedrande  gestört  werden  kann,  und  klebe  zu  dem  En- 
de das  untere  Augenlied  so  lange  gegen  die  Wange 
fest,  bis  die  Wunde  geschlossen  ist. 

21)  Unter  den  geschlossenen  Augenliedern  und 
dem  angelegten  Verbände,  tritt  die  Iris  aus  der  Horn- 
liautwunde  hervor.  Der  Kranke  hat  das  Gefülil,  als 
befände  sich  ein  Korn  im  Auge,  das  ihm  bei  der  lei- 
sesten Bewegung  dasselbe  reibt.  Die  Ursache  dieses 
späteren  Prolapsus  iridis  kann  entweder  in  einer  Ent- 
zündung bestehen,  in  deren  Folge  die  Iris  so  stark  an- 
schwillt, dafs  sie  sich  aus  der  Wunde  hervordrängt,  oder 
darin,  dafs  die  Hornhautwunde  durch  eine  Erschütte- 
rung des  Auges  z.  ß.  durch  Niesen,  Husten,  oder  Er- 
brechen eröffnet  wird. 

Auch  das  Corpus  vitreum  kann  auf  diese  Weise 
noch  später  hervortreten.     In  beiden  Fällen  ist  ein 


5Weckmäfsige«  Heilverfahren  gegen  die  Entzündung 
lie  Hauptsache;  den  Vorfall  des  Glaskörpers  raufs  man 
,ler  Natur  überlassen. 

Einen  jeden  Prolapsus  iridisj  welcher  nicht  gleich 
ei  der  Operation  zurückgebracht  ist,  suche  man  spä- 
erhin  dadurch  zu  reponiron ,  dafs  man  die  Pupille 
.'lurch  Anwendung  von  Hyoscyamus  oder  Belladonna 
tark  erweitert,  und  dadurch  die  Iris  in  einem  solchen 
3iade  anspannt,  dafs  sie  aus  der  Hornhautwunde  zu- 
ückschlüpft.  Versuche,  die  Iris  späterhin  noch  me- 
;hanisch,  oder  durch  Anwendung  von  Ätzmitteln  repo- 
liren  zu  wollen,  haben  nur  eine  Vermehrung  der  Ent- 
.ündung  und  hierdurch  eine  Verschlimmerung  des  Zu* 
tandes  zur  Folge.  Gelingt  durch  obige  Mittel  die 
Reposition  nicht,  und  liegt  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Iis  in  der  Wunde,  dann  überlasse  man  denselben  der 
fatur  und  bepinsele  die  Hornhautwunde,  nachdem  die 
Mitzündung  hinreichend  beseitigt  ist,  mit  der  Opium- 
inctur,  um  eine  leidliche  Narbe  zu  erzielen.  Ist  die 
Iis  aber  so  stark  aus  der  Wunde  hervorgetreten,  dafs 
elbst  die  Pupille  in  dieser  letzteren  liegt,  und  dafs 
Laher  eine  Schliefsung,  oder  wenigstens  bedeutende 
.Verkleinerung  der  Pupille  nach  erfolgter  Heilung  zu 
rwarten  ist,  dann  fasse  man  den  vorliegenden  Theil 
[ev  Iris  mit  einer  Pinzette,  z.  B.  der  von  Bloemer  oder 
5eer,  und  schneide  denselben  mit  der  Cooper'schen 
(cheere  hinweg,  worauf  sich  die  übrige  Iris,  welche 
.adurch  frei  geworden  ist,  in  die  vordere  Augenkam- 
ner  zurückzieht,  und  eine  groise  Pupille,  wie  nach 
iner  Iridectoraie,  zurückbleibt. 

22)  Die  Wunde  hat  sich  zwar  geschlossen,  aber 
ie  Vereinigung  ist  noch  nicht  gehörig  fest,  und  noch 
veich  und  nachgiebig;  in  Folge  einer  Erschütterung 
.es  Auges  durch  Niesen,  Husten  oder  Erbrechen  er- 
ffnet  sie  sich  äufserlich,  äev  Humor  aqueus  drängt  die 
nere  Lamelle  in  Form  einer  länglichen,  hellen 
läse,  von  der  Form  der  Wunde,  aus  dieser  hervor, 
und  es  bildet  sich  eine  grofse  Keratocele.  Auch  in  die- 
Lem  Falle  wende  man  nicht  eher  örtlich  etwas  an,  bis 
iie  Entzündung  des  Aagea  ganz  geschwunden  ist;  dann 
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aber  bepinsele  man  die  Kerato' ele  fleifsig  mit  der 
Opmmtinctur.  und  wo  diefs  ni.ht  ausreicht,  später 
hm  mit  concentrlrter  Salzsäure.  Die  Heilung  einer  auf 
diese  Weise  entstandenen  Keratocele  erfolgt  lanpsam- 
bisweilen  erst  nach  Monaten.  ' 

Es  kommt  selbst  vor,  dafs  eine  bereits  vereinigte 
Hornhautwunde  sich  vollkommen  wieder  eröffnet,  und 
ich  habe  diefs  einmal  nach  der  3ten  Woche  nach  der 
Operation  beobachtet.    Gewöhnlich  ist  der  zu  copiöse 
Gebrauch  der   Merkurialien,  bevor   die  Vereinigung 
^        Ihre  gehörige  Festigkeit  erlangt  hat,  die  Ursache  da- 
«^^^^lüaSiistoff.wird  in  der  Wunde  resorbirt,  und 
es  bedarf  dann  nur  einer  geringen  Erschütterung  des 
Auges,  damit  sich  jene  eröffnet.    Man  setze  sogleich 
den  Gebrauch  der  Merkurialien  aus,  gebe  dem  Kran- 
ken  eine  passende  etwas  kräftige  Diät,  und  bepinsele 
die  Wundränder  vorsichtig  mit  der  Opiumtinctur,  wel- 
/  eher  man  späterhin,  um  sie  etwas  reizender  zu  ma- 

chen, einen  Zusatz  von  der  Mixtura  oleosa -hahamica, 
(Balsamum  vitae  internum  Hoffmanni)  geben  kann.  Die 
Hauptsache  bleibt  aber,  dafs  man  den  Verband' wie- 
der  auf  dieselbe  Weise,  wie  nach  der  Operation  macht, 
und  das  untere  Augenlied  so  lange  gegen  die  Wange 
festklebt,  bis  sich  der  Hornhautlappen  wieder  gehörig 
vereinigt  hat.  , 

23)  Die  Hornhautwunde  vereinigt  sich  gar  nicht; 
ein  Fall  der  dann  vorkommt,  wenn  man  bei  decrepi- 
den,  cachectischen  Individuen  den  Hornhautschnitt 
zu  grofs  gemacht  hat;  oder  wenn  der  Kranke  sehr  un- 
ruhig nach  der  Operation  ist  und  durch  stetes  Bewe- 
gen der  Augenlieder  den'  Hornhautlappen  verschiebt; 
oder  wenn  dieser  bei  einem  sehr  vorstehenden  Augapfel 
durch  den  Tarsalrand  des  unteren  Augenliedes  vom 
Augapfel  entfernt  wird.  Die  Ränder  des  Hornhaut- 
lappens schwellen  zuerst  an,  und  bekommen  ein  weifs- 
graues  Ansehen;  allmälich  verbreitet  sich  dieser  Zustand 
über  die  ganze  Hornhaut.  Der  Augapfel  entzündet  sich 
stark  und  die  Entzündung  geht  in  Eiterung  über;  der 
Hornhautlappen  wird  abgestofsen,  und  der  ganze  Aug- 
apfel so  vernichtet,  dafs  hinterher  nur  ein  Stumpf  da- 


von  zurückbleibt.  Aufser  einer  zweckraäfsfgen  Behand- 
lung der  Entzündung  und  einem  passenden  Verbände, 
wodurch  man  den  Hornhautlappen  in  seiner  Lage  zu 
erhalten  sucht,  läfst  sich  hier  nichts  thun;  man  mufs 
den  Fall  der  Natur  überlassen. 

2't)  Die  Heilung  der  Wunde  ist  glücklich  gelun- 
gen, die  Entzündung  bis  auf  eine  mäfsige  Rothe  be- 
seitigt, der  Kranke  sieht  anfangs  recht  gut.  AUmälich 
mindert  sich  aber  das  Sehvermögen,  ohne  alle  beson- 
dere Ursache,  und  mit  der  Verminderung  desselben 
fängt  der  Augapfel  an  zu  schwinden,  es  tritt  eine 
Atrophia  hulbi  ein.  Diesen  traurigen  Ausgang  beob- 
achtet man  bisweilen  in  denjenigen  Fällen,  wo  das 
Auge  bei  der  Operation  bedeutend  insultirt  wurde;  fer- 
ner da  wo  ein  bedeutender  Verlust  des  Glaskörpers 
Statt  fand,  und  endlich  wenn  eine  äufserst  heftige  Ent- 
zündung nach  der  Operation  eintrat,  deren  Beseitigung 
zwar  gelang,  welche  aber  eine  so  bedeutende  Störung 
im  Vogetationsprozesse  des  Auges  zurückliefs,  dafs  das 
Auge  nicht  mehr  gehörig  ernährt  wei'den  kann.  Der 
Fall  giebt  wenig  Hoffnung  für  die  Erhaltung  des  Seh- 
vermögens. Wenn  die  Entzündung  bereits  hinreichend 
geschwunden  ist,  so  mache  man  spirituöse,  aromati- 
sche, ätherische  Einreibungen  um  das  Auge,  z.  B.  eine 
Einreibung  mit  der  Mixtura  oleosa  -  halsamica  und  dem 
OUum  cajeput  in  die  Stirn  und  Schläfe.  Man  lasse 
die  Dämpfe  vom  Salmiakgeist  mit  Oleum  menthae  pipe- 
ritae  an  die  Augen  gehen.  Man  wende  die  Elektrici- 
tät  an.  Man  bilde  dem  Kranken  ein  Fontanell  oder 
Haarseil,  oder  ein  J^esicatorium  perpetuum  im  Nacken. 
Vor  allem  bringe  man  ihn  in's  Freie,  in  die  Luft,  las- 
se ihn  die  Augen  allmälich  gebrauchen  und  das  Seh- 
vermögen üben,  und  suche  überhaupt  den  Kräftezu- 
stand  des  Kranken  zu  bessern. 

b)  Von  der  Extraction   durch  den  Hornhaut- 
schnitt nach  oben. 

Der  obere  Theil  der  Hornhaut  wird  durch  einen 
halbkreisförmigen,  am  Rande  der  Sclerotica  geführten 
Schnitt  auf  ähnliche  V\^eise  getrennt,  wie  diefs  bei 
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der  vorigen  Operationsmethode  an  dem  unteren  Theile 
der  Hornhaut  geschieht. 

Der  Hornhautschnitt  nach  oben  gewährt  einen 
wesentlichen  Vortheil  vor  dem  Hornhautschnitte  nach 
unten,  dadurch,  dafs  die  Narbe  nach  der  Heilung  der 
Wunde  von  dem  oberen  Augenliede  bedeckt  und  nicht 
bemerkt  wird.  Es  bedarf  daher  einer  geringeren  Kunst- 
fertigkeit von  Seiten  des  Arztes,  um  jenen  Schnitt  zu 
verrichten  ,  denn  der  Kranke  kann  seine  Ungeschick- 
lichkeit nicht  so  zur  Schau  tragen,  als  diefs  bei'm  Horn- 
liautschnitte  nach  unten  der  Fall  ist.  Wofern  über- 
haupt die  Augenlieder  hinreichend  gespalten  sind,  und 
das  Auge  gut  geformt  und  nicht  zu  unruhig  ist,  so 
läfst  sich  der  Hornhautschnitt  nach  oben  eben  so  leicht 
verrichten,  als  der  nach  unten.  Ein  zweiter  Vortheil 
den  diese  Operation  gewährt,  besteht  darin,  dafs  der 
Hornhautlappen  nach  der  Schliefsung  des  oberen  Au- 
genliedes besser  in  seiner  Lage  erhalten  wird,  und  we- 
niger verschoben  werden  kann,  als  diefs  bei  dem  Horn- 
hautschnitte nach  unten  der  Fall  ist,  wenn  man  nicht 
das  untere  Augenlied  durch  einen  besonderen  Verband 
während  der  Heilung  der  Wunde  vom  Augapfel  ent- 
fernt hält.  Man  hat  ferner  dem  Hornhautschnitte  nach 
oben  nachgerühmt^,  dafs  bei  ihm  nicht  so  leicht  ein 
Vorfall  der  Iris,  oder  des  Glaskörpers,  entstehen  könn- 
te, als  bei  dem  Hornhautschnitte  nach  unten;  allein 
dem  mufs  ich  widersprechen.  Mehrjährige  Erfahrung 
hat  mir  gezeigt,  dafs  der  genannte  Vorfall  bei  jeder 
Richtung  des  Schnittes  vorkommen  kann,  und  dafs  er 
bei'm  Hornhautschnitte  nach  oben,  wie  bei  dem  nach 
unten  erscheint.  Ich  habe  Fälle  gehabt,  wo  bei'm 
Hornhautschnitte  nach  oben  die  Iris  und  der  Glaskör- 
per gleich  nach  dem  Austritte  der  Linse  vorfielen,  und 
auch  solche  Fälle,  wo  der  Prolapsus  dieser  Theile  sich 
erst  später,  wie  diefs  bei'm  Hornhautschnitte  nach  un- 
ten vorkommt,  unter  den  geschlossenen  Augenliedern 
bildete. 

Dagegen  steht  die  Extractiou  durch  den  Hornhaut- 
schnitt nach  oben  darin  weit  gegen  diejenige  durch 
den  Hornhautschnitt  nach  unten  nach,  dafs  das  obere 
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»Augenlied  nicht  eher,  als  nach  gänzlicher  Vollendung 
des  Hornhautschnittes,  geschlossen  werden  kann;  bei 
reizbaren  und  empfindlichen  Augen  kann  daher  die 
Linse  leicht  unmittelbar  nach  dem  Hornhautschnitte 
mit  einem  Thelle  des  Glaskörper»  vorfallen,  besonders 
wenn  das  obere  Augenlied  nicht  recht  vorsichtig  ge- 
öffnet wird ,  oder  wenn  diefs  mit  dem  Augenliedhal- 
Iter  geschieht.  Ferner  dafs  die  Entwickelung  der  Linse 
laus  dem  Auge  bei  weitem  schwieriger  und  für  das 
lAuge  nachtheiliger  ist,  als  wenn  der  Hornhäutschnitt 
nach  unten  gemacht  wurde.  Selbst  im  günstigsten  Falle, 
wo  der  Austritt  der  Linse  recht  gut  und  ohne  beson- 
dere Hindernisse  von  Statten  geht,  wird  der  Horn- 
hautlappen im  Momente  des  Hervortretens  der  Linse 
ganz  nach  unten  und  von  dem  Augapfel  abgeklappt, 
so  dafs  dessen  Tiefe  auf  einen  Augenblick  der  Ein- 
wirkung der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  wird. 
Derselbe  Zufall  kann  eintreten,  wenn  der  Gehülfe  das 
obere  Augenlied  etwas  unvorsichtig  fahren  läfst,  in- 
:dem  es  mit  dem  Tarsalrande  den  Hornhautlappen  ab- 
tstreift, und  nach  unten  umschlägt,  wodurch  auch  die 
(Hornhaut  selbst  sehr  leidet.  Nach  dem  Austritte  der 
Linse  ist  jedes  Auge  unruhiger  und  gereizter;  es  rollt 
stärker  unter  das  obere  Augenlied  und  nach  innen; 
dadurch  wird  die  Entfernung  des  Linsenschleimes,  der 
ich  beim  Austritte  der  Linse  in  der  Pupille  abge- 
streift hat,  so  wie  die  Entfernung  der  Linsenkapsel, 
wenn  dieselbe  nothwendig  ist,  bei'm  Hornhautschnitte 
nach  oben  sehr  erschwert,  bisweilen  selbst  unmöglich. 
Ist  überhaupt  das  Auge  unruhig  und  reizbar,  dann  wird 
selbst  die  Entfernung  der  Linse  sehr  schwierig, 
und  durch  den  Umstand  sehr  verzögert,  dafs  sich  das 
Auge,  so  wie  die  Linse  anfängt  hervorzutreten ,  nach 
oben  rollt,  und  sich  unter  das  obere  Augenlied 
verbirgt,  wodurch  die  Linse  immer  wieder  in  das 
Auge  zurückgedrücht  wird.  Ich  habe  es  in  solchen 
Fällen  zwei  Male  grlebt,  dafs  die  Linse  gar  nicht  ent- 
fernt werden  konnte,  sondern  dafs  sie  sich  in  Folge 
der  wiederholten  Versuche,  welche  zu  dem  Ende  ge- 
macht werden  mufsten ,  von  selbst  in  den  Grund  des 
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Auges,  In  den  Glaskörper  hinabsenkte,  so  dafs  die  Pu- 
pille frei  erschien.  In  beiden  Fällen  trat  aber  nach 
der  Operation  eine  so  heftige  Entzündung  ein,  dafs 
die  Augen,  der  sorgfältigsten  Behandlung  ungeachtet, 
zu  Grunde  gingen.  Einige  Male  mufste  ich  die  Linse 
mit  dem  Häkchen  aus  dem  Auge  hervorziehen. 

Bei  bejahrten  Personen  findet  man  öfters,  dafs 
einzelne  varicöse  Gefäfse  der  Conjunctiva  bis  zum 
Hornhautrande  fortlaufen,  und  an  diesem  so  enden, 
dafs  man  es  bei'm  Hornhautschnitte  gar  nicht  vermei- 
den kann,  sie  zu  durchschneiden,  worauf  ein  Paar 
Tröpfchen  Blut  ausfliefsen;  wird  derselbe  nach  unten 
gemacht,  so  fliefst  das  Blut  mit  der  Thränenfeuchtig- 
keit  weg,  und  jene  Verletzung  der  Gefäfse  hat  auch 
nicht  den  mindesten  Nachtheil ;  bei'm  Hornhautschnitte 
nach  oben  sammelt  sich  aber  das  Blut  Inder  vorderen 
Augenkammer  an,  uud  hier  dauert  es  bisweilen  sechs 
bis  acht  Wochen,  bis  so  ein  Paar  Blntstropfen  resor- 
birt  werden.  Dieselbe  Bewandnifs  hat  es  bei  den 
"  '  i  '  Blutungen,  welche  auf  eine  Verletzung  der  Iris  er- 
,  ^/  folgen;  dieselbe  ist  in  dieser  Beziehung  weniger  nach- 

/  /V/         theilig  beim  Hornhautschnitte  nach  unten,  weil  hier 
/Jßjfi^^   das  Blut  ausüiefst,  als  bei  dem  nach  oben,  weil  es 
/  sich  da  in  der  vorderen  Augenkammer  ansammelt, 

und  bis  zur  erfolgten  Resorbtion  in  derselben  bleibt. 

Schliefst  sich  die  Wunde  bei'm  Hornhautschnitte 
nach  oben  nur  theilweise  per  primam  intentionem,  wäh- 
rend ein  anderer  Theil  durch  Eiterung  heilt,  oder  ent- 
steht ein  Vorfall  des  Glaskörpers,  der  später  gangrä- 
nescirt,  und  durch  Eiterung  abgestofsen  wird;  so  sam- 
meln sich  leicht  Eiter-  und  Schleimflochen  aus  der 
Wunde  in  der  vorderen  Augenkamraer  an,  mit  denen 
es  wie  mit  dem  Linsenschleime  und  den  Blute}ctrava- 
sationen  geht,  sie  werden  oft  sehr  langsam  resorbirt. 
Endlich  ist  noch  anzuführen,  dafs  in  denjenigen  Fäl- 
len, wo  die  Heilung  der  Hornhautwunde  verzögert 
wird,  oder  aus  irgend  einer  Ursache  nicht  gehörig  ge- 
lingt, die  Anwendung  der  nöthigen  Heilmittel  beim 
Hornhautschnitte  nach  oben  viel  schwieriger  ist,  als 
bei  dem  nach  unten. 
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Den  Vorzug  verdient  die  Extraction  durcli  den 
Hornhautschnitt  nach  oben  unter  denjenigen  Fällen, 
welche  überhaupt  die  Extraction  indiciren,  nach  mei- 
ner Ansicht  und  Erfahrung  nur  in  folgenden:  1)  bei 
Personen,  welche  einen  grofsen  und  stark  liervorste- 
henden  Augapfel  haben,  und  2)  bei  solchen  Individu- 
en, welche  an  einer  partiellen  Blepharoptosis  dos  oberen 
Augenliedes  leiden,  so  dafs  sie  dasselbe  nicht  vollkommen 
sondern  vielleicht  nur  bis  zur  Mitte  der  Pupille  eröff- 
nen können;  eine  Erscheinung,  die  bei  bejahrten  Per- 
sonen nicht  selten  ist.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dafs  in  beiden  Fällen  die  Augenspalte  gehörig  weit, 
der  obere  Orbitalrand  nicht  stark  hervorstehend,  und 
das  Auge  nicht  sehr  unruhig  seyn  mufs. 

In  allen  anderen  Fällen  mufs  man  der  Extraction 
durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten  den  Vorzug 
geben,  wofern  man  das  untere  Augenlied,  bis  zur  er- 
folgten Schliefsung  der  Hornhautwunde,  gegen  die 
Wange  herabklebt. 

Mit  Berücksichtigung  des  Umstandes ,  dafs  der 
Austritt  der  Linse  schwieriger  ist,  und  das  Auge  da- 
durch mehr  leidet,  ist  dennoch  die  Prognose  gut,  wenn 
die  Operation  unter  richtigen  Indicationen  unternom- 
men wird. 

Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Man  verrichtet  die  Extraction  durch  den  Hornhaut- 
schnitt nach  oben  mit  denselben  Instrumenten,  deren 
man  sich  zu  dieser  Operation  durch  den  Hornhaut- 
schnitt nach  unten  bedient,  so  wie  auch  die  übrige 
Vorbereitung  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  dieser  Ope- 
ration, geschieht.  Bei  der  Eröffnung  des  oberen  Aw 
genliedes  mufs  man  sich  häufiger  des  Augenliedhal- 
ters  bedienen ,  als  diefs  bei'm  Hornhautschnitte  nach 
unten  der  Fall  ist,  weil  das  obere  Augenlied  recht 
stark  in  die  Höhe  gezogen  werden  mufs ,  damit  der 
Tarsalrand  desselben  nicht  mit  dem  Messer  verletzt 
wird. 
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Verwundung. 

Die  Operation  wird  im  Allgemeinen  auf  dieselbe 
Weise,  und  mit  Beachtung  derselben  Regeln  verrich- 
tet, wie  die  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt 
nach  unten;  nur  dafs  man  die  einzelnen  Acte  und 
Momente  derselben  in  umgekehrter  Richtung  ausführt; 
Sie  zerfällt  in  vier  Acte,  und  diese  sind  dieselben  wie 
bei  jener  Operation. 

Erster  Act,  Verrichtung  des  Hornhautschnittes. 

Der  Hornhautschnitt  nach  oben  werde  eben  so 
grofs  und  auf  dieselbe  Weise  verrichtet,  wie  der  nach 
unten;  er  trenne  vollkommen  die  Hälfte  der  Horn- 
haut nach  oben.  Ein  zu  kleiner  Hornhautschnitt  ist 
hier  noch  nachtheiliger,  als  wenn  er  nach  unten  ge- 
macht ist,  einmal,  weil  der  ohnehin  schwierigere  Aus- 
tritt der  Linse  dadurch  noch  mehr  erschwert  wird, 
und  2)  weil  es  bei'm  Hornhautschnitte  nach  oben  viel 
schwerer  ist,  den  zu  klein  gerathenen  Schnitt  mit  der 
Scheere  zu  dilatiren.  Man  mache  den  Ein-  und  Aus- 
stich eine  Viertellinie  unter  dem  horizontellen  Durch- 
messer der  Hornhaut,  und  führe  den  ganzen  Schnitt 
eine  Viertellinie  vom  Rande  der  Sclerotica  entfernt  in 
der  Hornhaut.  Hierzu  fafst  man  das  Messer  wie 
bei'm  Hornhautschnitte  nach  unten,  jedoch  mit  nach 
oben  gerichteter  Schneide,  senkt  wie  dort  die  Messer- 
spitze am  Einstichspunkte  rechtwinkelicht  durch  die 
Hornhaut  ein,  wendet  darauf  das  Heft  des  Messers 
der  Schläfe  des  Kranken  zu,  richtet  die  Spitze  nach 
dem  Ausstichspunkte,  schiebt  hierauf  das  Messer  rasch 
durch  die  Hornhaut  hindurch,  bis  der  Ausstich  ge- 
wonnen ist,  und  vollendet  den  Schnitt,  indem  man 
langsam  das  Messer  nach  der  Nase  zu  durch  die  Horn- 
haut fortschiebt,  bis  etwa  ein  kleiner  Rest  von  1|  Li- 
nien am  oberen  Rande  der  Hornhaut  noch  zu  trennen 
übrig  ist,  vid.  Fig.  12  auf  Taf.  IV.,  dann  macht  man 
eine  kleine  Pause,  und  vollendet  den  Schnitt  im  Zu- 
rückziehen des  Messers  durch  eine  zugweise  Trennung. 
Gegen  das  Ende  des  Schnittes  mufs  man  die  Messer- 
schneide etwas  von  der  Iris  und  dem  Hornhautrande 
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abwenden,  weil  man  sonst  leicht  den  Tarsalrand  des 
oberen  Augenliedes  damit  verletzen  kann,  was  zwar 
von  weiter  keinen  nachtlieiligen  Folgen  ist,  wenn  es 
wirklich  begegnen  sollte,  aber  bei  unvorsiclitiger  Sclilie- 
fsung  des  Auges  Veranlassung  geben  könnte,  dafs  et- 
was Blut  in  die  vordere  Augenkammer  käme. 

(Sobald  der  Hornhautschnitt  vollendet  ist,  mufs 
iman  sogleich  das  obere  Augenlied,  aber  sehr  vorsich- 
;  tig  schliefsen,  sonst  kann  der  Hornhautlappen  durch 
1  den  Tarsalrand  verschoben,  und  nach  unten  umge- 
klappt  werden.     Man   verfährt   dabei    auf  folgendö 
AVeise:   man  läfst  den  Kranken  zuerst  das  Auge  so  J-  , 

stark  nach  oben  rollen,  bis  sich  die  Spitze  des  Horn'- ^.^ ? 
Iiautlappens  unter  dem  lEis^aliin   nach  oben  festge-  ««^^  ' 
lialtenen  oberen  Augenliede  verborgen  hatj  ist  diefs  '  ^.    /  ' '  * j"" 
der  Fall,    und  steht  der  obere  Theil  der  Hornhaut- 7^',*^    J{  t.. 
wunde  bereits  unter  dem  oberen   Augenliede,    dann  / 
läfst  man  diefs  langsam  über  das  Auge  herabgleiten,  p/\/_> 
was  ohne  die  mindeste  Störung  in  der  Lage  des  Horn^   ^  / 
Iiautlappens  geschieht.    Sollte  es  auf  diese  Weise  nicht  ^    --^  ^ 
gelingen,  das  obere  Augenlied  zu  schliefsen,  ohne  den  / 
!  Hornhautlappen  aus  seiner  Lage  zu  bringen,  was  bei  ^ 

sehr  hervorstehenden  und  unruhigen  Augen  begegnen 
.kann,   so  mufs  der  Operateur  das  Augerüied  bei  den  /i  f 

Wi  mpern  fassen,  dasselbe  etwas  vom  Augapfel  abzie- 
hen, und  es  so  über  denselben  herablegen,  dafs  die yy ' 
-Hornhaut  dabei  gar  nicht  berührt  wird.  'h J l 

Nach  dem  Hornhautschnitte  läfst  man  das  Auge     ^  ,  / 
benfalls  einige  Augenblicke  geschlossen,  damit  sich ''^  y'^*" 
der  Kranke  erholen  kann,  und  verrichtet  sodann  den  ■' 
zweiten  Act.  ,j 

Zweiter  Act,  Eröffnung  der  Linsenkapsel.  ^ 
Auch  diesen  Act  verrichtet  man  wie  bei  der  Ex- 
itraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten.  Nach- 
dem die  Augenlieder  vorsichtig  und  ohne  den  Aug-  / 
apfel  zu  berühren,  wieder  eröffnet  sind,  was  jetzt 
ohne  Anwendung  des  Augenliedhalters  geschehen  mufs^ 
|ergreift  man  die  Nadel,  legt  den  Balken  derselben  ge- 
gen den  oberen  Rand  der  Hornhautwunde,  schiebt  ihn 
eo  von  oben  nach  unten  unter  den  Hornhautlappen 


—   864  — 

ein,  dafg  die  Spitze  der  Nadel  aus  dem  Auge  im  in- 
nern  Augenwinkel  hervorragt,  zieht  die  Nadel  in  ho- 
rizontellcr  Richtung  nach  dem  äufseren  Augenwinkel 
zurück,  bis  die  Spitze  in  der  Pupille  steht,  senkt  sie 
durch  diese  in  die  hintere  Augenkammer,  und  in  die- 
ser hinter  der  Iris  nach  dem  untern  Rande  der  Lin- 
senkapsel herab,  und  schneidet  die  letztere  durch  ei- 
nen langen,  von  unten  nach  oben  geführten  Schnitt 
auf,  worauf  man  die  Nadel  auf  dem  kürzesten  Wege 
nach  dem  äufseren  Augenwinkel  zu  aus  dem  Auge 
hervorzieht. 

Ohne  das  Auge  zu  schliefsen,  geht  man  darauf 
sogleich  zum  folgenden  Acte  über. 

Dritter  Act,  Austritt  der  Linse  aus  dem  Auge. 
Man  vertauscht  die  Nadel  mit  dem  Daviel'schen 
Löffel,  läfst  das  Auge  stark  nach  unten  rollen,  indem 
man  dem  Kranken  aufgiebt,  gegen  den  Fufsboden  zu 
sehen,  und  sucht  dabei  durch  einen  sanften  Druck 
mit  dem  unteren  Augenliede,  oder  mit  dem  Daviel'schen 
Löffel,  entfernt  von  der  Hornhaut  gegen  den  Augapfel 
angewendet,  zu  bewirken,  dafs  sich  die  Linse  mit  ih- 
rem oberen  Rande  in  die  Pupille  stellt.    Es  ist  dazu 
ganz  gleich,  ob  der  Augapfel  von  unten,  oder  ob  er 
von  oben  her  gedrückt  wird,  wenn  dieser  Druck  nur 
in  gehöriger  Entfernung  von  der  Hornhaut  angebracht 
wird,   weil  er  immer  dieselbe  Wirkung  hervorbringt, 
nämlich  den  Glaskörper,  und  dadurch  die  Linse,  von 
hinten  nach  vorn  gegen  die  Pupille  drängt. 

Sobald  der  Rand  der  Linse  in  die  Pupille  getre- 
ten ist,  läfst  man  mit  jedem  Drucke  nach,  geht  dage- 
gen mit  der  Spitze  des  Daviel'schen  Löffels  unter  dem 
Hornhautlappen  ein,  fafst  damit  den  Linsenrand  vor- 
sichtig, und  sucht  durch  eine  Nachhülfe  den  Austritt 
^MjLif^tAev  Linse  so  weit  zu  befördern,  bis  der  gröfste  Theil 
/  derselben  aus  der  Pupille  hervorgetreten  ist;  ist  diefs 

der  Fall,  dann  zieht  man  das  Instrument  unter  der 
Hornhaut  hervor,  legt  es  von  aufsen  gegen  den  unteren 
Rand  der  Hornhaut  an,  und  streicht  mit  einem  mäfsl- 
gen  Drucke  von  unten  nach  oben  über  die  Hornhaut 
hinauf,  wodurch  der  Austritt  der  Linse  vollendet,  und 

zu- 


i 
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ragleich  der  abgeklappte  Hornhautlappen  wieder  ge- 
■en  seinen  Grund  angelegt  wird.  Es  ist  diefs  Manö- 
rer  besonders  des  letzten  Zweckes  wegen  bei  dieser 
ixtraction  sehr  wicJitig,  und  darf  daher  ja  nicht  un- 
erbleiben.  Gleicli  nach  erfolgtem  Austritte  der  Linse 
vivä  das  Auge,  wie  nach  dem  ersten  Acte  der  Opera- 
ion,  geschlossen. 

Vierter  Act,  Entfernung  der  im  Augo  noch  vor- 
iandenen  anomalen  Zustände. 

Nachdem  sich  das  Auge  vollkommen  von  dem  Ein- 
riffe  der  vorigen  drei  Acte  durch  eine  längere  Pause 
rholt  hat,  geht  man  zum  vierten  Acte  über.  Die  Ge- 
häfte  in  diesem  Acte  sind  dieselben,  wie  bei  der 
ixtraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten,  und 
werden  auf  gleiche  Weise,  wie  bei  diesem,  verrichtet, 
lur  dafs  man  Jedes  Maneuver  in  umgekehrter  Piichtung 
lacht;  sie  sind  daher  bei  jener  Operation  pag.  836. 
achzusehen. 

Den  Verband  mache  man  ebenfalls  wie  bei  der 
ixtraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten; 
san  klebe  das  untere  Augenlied  mit  Heftpflaster  ge- 
jn  die  Wange  fest,  um  der  Thränenfeuchtigkeit  freien 
:bflufs  während  der  Heilung  zu  verschaffen,  und  be- 
Bstige  das  obere  Augenlied  mit  einem  Streifchen  eng- 
^chem  Pflaster  auf  die  bereits  früher  angegebene 
/eise.  Die  Befestigung  des  oberen  Augenliedes  ist 
ei  dieser  Operation  durchaus  nothwendig,  weil  man 
n  Unterlassungsfalle  zu  befürchten  hat,  dafs  der  Kran-  f 

K3  dasselbe  willkürlich  eröffnen  und  dadurch  den  Horn-  J  . 
■ 
autlappen  verschieben  könnte.  ~ 

Uebele  Ereignisse  während  und  nach  der 
Operation. 

Bei  der  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nach 
3en  können  dieselben  Übeln  Ereignisse,  sowohl  wäh- 
>nd  als  nach  der  Operation,  eintreten,  wie  bei  derje- 
igen  durch  den  Hornhautschnitt  nach  unten,  und 
;e  Mittel,  welche  zu  ihrer  Beseitigung  angewendet 
«rden  müssen,  sind  dieselben,  welche  bei  jener  Ope- 
ction  angegeben  sind;  in  denjenigen  Fällen,  wo  selbige 

Iii 


—    866  — 

in  einer  technischen  Kunsthülfe  bestehen,  wird  diese 
auf  gleiche  Weise,  wie  bei  dem  Hornhautschnitte  nach 
unten,  und  nur  in  sofern  modificirt  angewendet,  ala 
diefs  die  umgekehrte  Lage  des  Hornhautlappens  noüi-  ■ 
wendig  macht.  Dadurch  werden  einzelne  Kunsthülfen 
sehr  erschwert;  so  ist  z.  B.  die  Dilatation  eines  zu 
klein  gerathenen  Hornhautschnittes  mittelst  der  Scheere 
äufserst  schwierig,  ja  bisweilen  kaum  ausführbar. 

Sollte  der  Gehülfe  während  des  Hornhautschnittes 
das  obere  Augenlied  fallen  lassen,  so  drückt  sich  der  : 
Tarsalrand  desselben  gerade  in  die  nach  oben  gerich-  • 
tete  Schneide  des  Messers  hinein,  und  kann  bedeutend  l 
dadurch  verletzt  werden.  Aufser  einer  etwas  starkenBlu-  - 
tung,  die  darauf  erfolgt,  und  welche  auf  die  umstehen-  • 
den  Laien  einen  unangenehmen  Eindruck  macht,  sonst  t 
aber  auch  unwichtig  ist,  hat  diese  Verletzung  weiter  r 
gar  keine  nachtheiligen  Folgen ;  kalte  Umschläge  über  ^ 
das  Auge  stillen  die  Blutuhg  und  heben  die  Entzündung. 

Die  gröCste  Schwierigkeit  macht  der  Austritt  t 
der  Linse  bei  dieser  Operation;  sollte  derselbe  beii 
hinreichend  geöffneter  Kapsel  und  wiederholten  Ver-  - 
suchen  nicht  erfolgen,  so  rathe  ich,  mit  dem  Häkchen  i 
einzugehen,  und  die  Linse  damit  hervor  zu  holen. 

Bei'm  Schliefsen  des  Auges  achte  man  vorzüglich  i 
darauf,  dafs  der  Hornhautlappen  in  seiner  natürlichen 
Lage  iDleibt;  sollte  er  durch  das  obere  Augenlied  um- 
geklappt werden,  und  in  dieser  Lage  bleiben,  so  wür- 
de diefs  unfehlbat  den  Verlust  des  Auges  zur  Folge, 
haben. 

Von  der  Nachbehandlung  nach  Staaropera- 
tionen,  welche  durch  die  Extraction 
verrichtet  sind. 
Die  Nachbehandlung  nach  Staaroperationen,  wel- 
che durch  die  Extraction  verrichtet  sind,  ist  im  Allge- 
meinen dieselbe,  wie  die  nach  Staaroperationen,  wel- 
che  mit  der  Nadel   gemacht  wurden.     Auf  dieselbe 
Weise,  wie  nach  diesen  Operationen,  stelle  man  auch 
nach  der  Extraction  einige  vorsichtige  Versuche  mit 
dem  Sehvermögen  des  Kranken  an;  hierauf  werde  ei- 
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ne  verhältnifsmäfsig  reichliche  Blutentleerung  durch 
Venaesection  am  Anne  gemacht,  und  der  Kranke  so- 
dann auf  sein  Lager  gebracht.  Nach  Extractionen  ist 
es  rathsam,  den  Kranken  mit  dem  Kopfe  etwas  nie- 
driger zu  legen,  als  man  diefs  nach  andern  Operatio- 
nen nöüiig  hat,  damit  er  ein  ruhigeres  Verhalten  be- 
obachtet, was  zum  Gelingen  einer  glücklichen  Hei- 
lung durchaus  nothwendig  ist.  Der  Kranke  mufs  da- 
her auch  alles  unnütze  Sprechen,  und  überhaupt  jede 
starke  Bewegung  des  Mundes  meiden,  was,  abgesehen 
davon,  dafs  es  auch  auf  andere  Weise  nachtheilig  auf 
das  Auge  einwirken  wüi'de,  zunächst  eine  Störung  des 
Pflasterverbandes  zur  Folge  hat. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  ist  die  Haupt- 
sache, und  die  Mittel  zu  ihrer  Verhütung,  und  da,  wo 
sie  dennoch  beginnt,  zu  ihrer  Beseitigung,  müssen  um 
so  aufmerksamer  und  nachdrücklicher  angewendet  wer- 
den, als  das  Au^e  bei  der  Extraction  einer  viel  wich- 
tigem Verletzung,  als  bei  irgend  einer  andern  Opera- 
tionsmethode unterworfen  ist.  Aderlässe,  und  wo  diese 
nicht  mehr  angewendet  werden  können,  Blutegel  um 
das  Auge,  und  recht  sorgfältig  gemachte  kalte  Um- 
schläge, sind  auch  hier  die  wichtigsten  und  wirksam- 
sten Mittel.  Mit  dem  Gebrauche  der  Merkurialien 
sowohl  dem  Innern,  als  dem  äufseren  Gebrauche  der- 
selben, mufs  man  bei  Extractionen  vorsichtig  seyn- 
-ie  vermindern  die  Plasticität  und  steigern  den  Re- 
äorbtionsprozefs,  und  die  Folge  davon  kann  sehr  leicht 
die  seyn,  dafs  die  Wunde,  wenn  sie  zu  frühzeitig  an- 
gewendet werden,  sich  gar  nicht  schliefst,  oder  dafs 
äie  sich  wieder  eröffnet,  wenn  die  organische  Verei- 
nigung ihrer  Ränder  noch  nicht  die  gehörige  Festig- 
keit erlangt  hatte.  Ich  habe  es  mehrere  Male  erlebt 
lafs  sich  eine  vollkommen  vereinigte  Hornhautwunde 
-loch  nach  14  Tagen  nach  der  Operation  auf  den  Ge- 
Drauch  von  Merkurialien  ■  wieder  geöffnet  hat,  und 
Kielt  hinterher  recht  schwer,  sie  zum  schliefsen 
i  bringen.  Bevor  nicht  14  Tage  nach  der  Operation 

über  sind,  wende  ich  nach  der  Extraction  keine  Mer- 
^kurialien  an,  und  nach  dieser  Zeit  auch  nur  vorsich- 

lii  2 
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tlg;  crsdieint  die  Hornhautwunde  aber  nach  drei  Wo 
chen  gut  voreinigt,  und  ist  der  Gebrauch  jener  Mittel 
noch  indizirt,  wie  z.  B.  zur  Beseitigung  der  spinnewe 
beartigen  Exsudationen  hinter  der  Pupille,  dann  da 
man  sie  dreist  in  Anwendung  bringen.  Die  faden 
förmigen,  spinnewebartigen  Exsudationen  hinter  der« 
Pupille  koiumen  nach  Extractionen  noch  häufiger  vor^ 
als  nach  andern  Staaroperationsmethoden;  sie  bildeiu 
sich  auch  hier  erst  späterhin  aus,  und  werden  oft  soi 
stark,  dafs  sie  das  Sehvermögen  recht  bedeutend  stör* 
ren,  und  der  Kranke  die  traurige  Erfahrung  machte 
dafs  sein  Sehvermögen,  welches  in  den  ersten  Wochem 
nach  der  Operation  viel  besser  war,  sich  mit  jedemi 
Tage  mehr  triibt,  so  dafs  er  feinere  Gegenstände  selbst! 
mittelst  der  Brille  nicht  gehörig  mehr  erkennen  kannj 
Andere  Mittel,  als  die  pag.  806.  bereits  angegebenen,^ 
lassen  sich  auch  hier  nicht  dagegen  anwenden. 

In  den  ersten  24  Stunden  rinnen  dem  Krankem 
viel  heifse  Thränen  aus  dem  Auge;  sie  bestehen  theilsij 
in  Thränenfeuchtigkeit,  theils  kommen  sie  aber  aucid 
aus  dem  Augapfel  selbst,  und  sind  Humor  aqueus,  weI4 
eher  bis  zur  Vereinigung  der  Hornhautwunde  aus:i 
fliefst.  Diese  Vereinigung  erfolgt  in  der  Regel  be-» 
reits  nach  24  Stunden,  ist  dann  aber  noch  so  locker/ 
dafsS  sie  durch  eine  Erschütterung  oder  Anstrengung« 
des  Auges  leicht  wieder  getrennt  werden  kann.  Ew 
was  mehr  Festigkeit  bekommt  sie  erst  nach  5  —  6  Ta-i 
gen,  und  ihre  völlige  Solidität  erst  nach  14  Tagen  biä 
3  Wochen.  Eröffnet  man  das  Auge  in  den  erstem 
Tagen  nach  der  Operation,  so  findet  man  eine  matta 
Trübung,  der  eines  mattgeschliffenen  Glases  ähnlich^ 
über  den  ganzen  HornlTautiappen  verbreitet,  welch» 
von  der  Wunde  ausgeht,  und  sich  nach  dem  gesundem 
Hornhautrande  zu  allmälich  verliert.  Diese  Trübung 
ist  Symptom  der  traumatischen  Corneitis,  und  schwin?» 
det  mit  der  Heilung  der  Wunde.  Nach  erfolgter  VeiSr 
einigung  der  Wunde  hört  das  Ausfliefsen  heifser  Thräsi 
nen  aus  dem  Auge  auf,  und  die  oberen  AugenliedeB 
erscheinen  wieder  gewölbt,  wie  bei  einem  geschlossen 
nen  gesunden  Auge.    So  lange,  bis  eine  solide  Verein 
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nigung  der  Hornhautwunde  erfolgt  Ist,  mufs  das  un- 
tere Aiigenlied  gegen  die  Wange  herabgeklebt  bleiben, 
und  daher  der  Heftpflasterstreifen,  so  oft  derselbe  sich 
"olöset  hat,  durch  einen  neuen  ersetzt  werden.  Wenn 
das  Earthaar  bei  einem  Manne  das  Ankleben  dieses 
Heftpflasters  hindert,  so  lasse  man  den  Operirten,  so 
bald  als  es  nothwendig  ist,  rasiren;  er  bleibe  dabei 
im  Bette  ruhig  liegen,  und  die  nöthige  Beleuchtung 
werde  durch  Kerzenlicht  bewirkt,  wobei  man  die  Au- 
gen  mit  der  Binde  verhängt  hat.     Wenn   aber  die 
Wunde  gehörig  vereinigt  ist,  also  mit  dem  5  —  6  Ta- 
ge, lasse  man  das  Heftpflaster  weg;   nur  bei  einem 
sehr  hervorstehenden  Augapfel,  wo  der  Tarsalrand  des 
unteren  Augenliedes  die  eben  vereinigte  Wunde  be- 
rühren und  reiben  würde,   da  halte  man  das  Augen- 
lied selbst  bis  zum  I4ten  Tage  herabgezogen,  weil  die 
Vernarbung   alsdann  weit  rascher  und  schöner  von 
Statten  geht. 

Nachdem  die  traumatische  Entzündung  beseitigt,  und 
die  Empfindlichkeit  des  Auges  geschwunden  ist,  was 
bei  einem  glücklichen  Verlaufe  der  Heilung  nach  un- 
gefähr 14  Tagen  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  bepinsele 
man,  zur  Erzielung  einer  schönen  Narbe,  die  verei- 
nigte Wunde,  anfangs  täglich  ein  Mal,  später  auch 
wohl  zwei  Mal,  mit  der  einfachen  Opiumtinctur,  und 
nacli  ungefähr  drei  Wochen  fange  man  an,  einige 
Tropfen  der  angegebenen  schwachen  Auflösung  von 
Lapis  divinus  einzuträufeln. 

Ist  ein  Prolapsus  corporis  vitrei  vorhanden,  so  findet 
man  den  in  der  Wunde  liegenden  Theil  des  Glaskör- 
pers bereits  nach  einigen  Tagen  abgestorben,  und  von 
lem  Ansehen,  als  liege  eine  zähe,  eiterartige,  schlei- 
mige Masse  in  der  Wunde,  von  der  aus  sich  eine 
matte  weifsliche  Trübung  bis  in  die  Pupille  hinein  ver- 
3reitet,  in  dieser  aber  allmälich  schwindet.  Der  Krau- 
le erkennt  zwar  Gegenstände,  sie  erscheinen  ihm  aber 
jetrübt,  wie  in  einen  Nebel  gehüllt;  diefs  verliert  sich 
ndefs  bei  fortschreitender  Heilung,  und  das  Gesicht 
Hellt  sich  auf.  So  lange  die  Entzündung  nicht  geho- 
oen  ist,  wende  man  örtlich  nichts  gegen  den  vorlie- 
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genden  Glaskörper  an,  überlasse  denselben  3er  Natur, 
und  behandele  nur  die  ohnehin  in  diesem  Falle  hefti- 
geren  Entzündungserscheinungen.    Sind  sie  geschwun- 
den,  oder  wenigstens  bedeutend  gemindert,  dann  be- 
pinsele  man  den  abgestorbenen  Glaskörper  und   die  '< 
Wunde  mit  der  Opiumtinctur ,  und  fahre  damit  bis  ^ 
zur  erfolgten  Reinigung  der  Wunde  fort.    Sobald  die  i 
Wunde  geheilt  und  vernarbt  ist,  erscheint  auch  die  i 
Pupille  wieder  schwarz,   und  das  Sehvermögen   un- • 
getrübt,    wofern    das    Auge    sonst   gesund   ist,  und. 
nicht  anderweitig  gelitten  hat.  Die  Pupille  behält  aber  r 
für  immer  eine  nach  der  Hornhautwunde  zu  verzöge-- 
ne  Form,  welche  indefs   das  Sehvermögen  durchaus! 
nicht  stört. 

Blutextravasationen  im  Auge  selbst,  welche  selten  i 
nach  der  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  nachi 
unten,  häufiger  dagegen  nach  der  durch  den  Hornhaut-- 
schnitt  nach  oben  vorkommen,  schwinden  meistens; 
unter  der  Behandlung  der  Entzündung  von  selbst;; 
bleiben  sie  aber  länger  zurück,  so  suche  man  sie  durch  i 
Bethätigung  des  Resorbtionsprozesses  zu  beseitigen, , 
und  reibe  zu  dem  Ende  TJnguentum  mercuriale  um  i 
das  Auge  ein. 

Die  Reinigung  der  Augenlieder  mufs  nach  der  Ex-- 
traction,  wie  nach  anderen  Staaroperationen ,  täg-- 
lich  sorgfältig  bewirkt  werden,  da  sich  aiifser  derai 
Schleime  aus  den  Maibomschen  Drüsen  hier  auch  noch  i 
das  Secret  aus  der  Hornhautwunde  zwischen  den  Wim-  • 
pern  ansammelt. 

Uebrigens  verfahre  man  bei  der  Nachbehandlung» 
nach  Staaroperationen  durch  die  Extraction,  wie  nach  i 
den  Operationen  des  grauen  Staares,  welche  durch  dies 
Nadel  verrichtet  sind. 


XXXIV.  Kapitel. 

Von  der  Exstirpation  des  Auges. 
♦  Exstirpatio  oculi. 

t 

Definitio  n. 

Es  ist  diefs  derjenige  Kunstact,  durch  welchen,  zur 
Beseitigung  eines  auf  keine  andere  Weise  heilbaren 
Uebels,  der  Augapfel,  allein  oder  mit  seinen  Umge- 
bungen, mittelst  schneidender  Werlszeuge  aus  der  Or- 
bita entfernt  wird. 

Geschichte. 

Wahrscheinlich  ist  die  Exstirpation  des  Augapfels 
schon  früher  verrichtet  worden,  dennoch  ist  Alex. 
Benedetti  der  Erste,  welcher  derselben  Erwähnung 
thut,  indem  er  bei'm  Vorfalle  des  Augapfels,  wenn 
derselbe  verhärtet  ist,  räth,  die  äufseren  Augenhäute 
mit  einem  Haken  zu  fassen,  und  alles  Hervorragende 
wegzuschneiden*) 

Auch  Joh.  Lange  gedenkt  der  Operation,  indem 
er  erzählt,  dafs  ihm  die  Heilung  eines  Auges  gelun- 
gen sey,  welches  die  Chirurgen  hätten  exstirpiren 
wollen. 


*)  AI.  Benedictuj,  Omnium  morb.  signa  etc.,  Lih,  II,  ed. 
Basil.  1539. 

•♦(  Joh.  Langii  them.  chir.  No.  VI.  in  Collection,  Ges' 
ner.  ed.  Tigur,  1555. 


Georg  Bartisch  ist  aber  der  Erste,  welcher  diese 
Operation  ausführlich  beschreibt,  und  eine  eigene 
Technik  in  der  Verrichtung  derselben,  so  wie  einen 
besonderen  Instrumentenapparat  angegeben  hat.  Das 
erste  Mal  verrichtete  er  die  Operation  wegen  eines  be- 
deutenden Augapfelvorfalles,  und  bediente  sich  dazu  ei- 
nes eigenen,  lölfelförmigen,  am  Rande  scharfen  Ex- 
stirpators;  mit  diesem  Messer  ging  er  zwischen  den 
Atagenliedern  und  dem  Augapfel  in  die  Orbita,  um- 
kreisete  den  ersteren  damit,  und  entfernte  ihn  aus  der 
Augenhöhle  so,  dafs  die  Augenlieder  dabei  unverletzt 
blieben.  Auch  gebührt  ihm  das  Verdienst,  zuerst  die 
Indicationen  für  diese  Operation  aufgestellt  zu  ha- 
ben. *) 

Fabricius  Hildanus  beschreibt  die  Operation,  wie 
er  sie  bei  einem  grofsen  Augenkrebse  mit  glücklichem 
Erfolge  gemacht  hat.  Vor  der  Operation  steckte  er  das 
Auge  in  einen  ledernen  Beutel,  den  er  hinter  demsel- 
ben zuschnürte,  dann  eröffnete  er  die  Conjunctiva  im 
inneren  Augenwinkel  mit  der  Lanzette,  und  führte 
durch  diese  Oeffnung  ein  auf  der  Fläche  gebogenes, 
mit  einem  Knopfe  versehenes,  am  Rande  aber  schnei- 
dendes Messer  ein,  mit  welchem  er  den  Augapfel  rings 
herum  aus  der  Orbita  ausschälte,  und  den  Sehnerven 
durchschnitt.  Er  räth  dabei,  die  Exstirpation  mög- 
lichst rein  zu  machen,  wenn  sie  einen  glücklichen  Er- 
folg haben  soll.  Die  Abbjjvdung.  des  Augapfels  mit 
seidenen  Fäden  verwirft  er  dagegen,  **) 

Cornelius  von  Soolingen  räth,  bei'm  Ekpiesmus 
des  Auges  zuerst  zu  versuchen,  das  Auge  mittelst  Com- 
pressen,  welche  mit  adstringirenden  Mitteln  angefeuch- 
tet sind,  zurück  zu  drücken,  wenn  diefs  aber  nichts 
hülfe,  und  das  Auge  anfinge  zu  verschwären  ,  oder  zu 
vertrocknen,  es  mit  einem  durchgefülirten  Faden  her- 
vorzuziehen, und  mittelst  eines  etwas  gebogenen,  myr- 
tenblattförmigen Messers  zu  exstirpiren.  ***) 

•)  ' Ocp^alfiodovlsia,  Dresden  1583. 

•+)  Fahr.  Hitdaniy  Ohs.  chir.  cent.  I.  Obs.  I.  (Opp. 
Francof.  a.  m.  ±6^6. J 

••»)  Soolingen's  Handgriffe  der  Wundarznei,  TL.  I.  Cap.  30. 
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Auch  Maitre-Jean  ßpricht  in  seinem  Werke,  P.  II. 
von  der  Exsth'pation  des  Augapfels  bei  Exophtlialmie, 
ohne  jedoch  eine  besondere  Methode  anzugeben,  diese 
Operation  zu  verrichten. 

Louis  vervs^irft  alle  besonderen  Instrumente  zur 
Exstirpation  des  Augapfels ;  er  räth,  die  Operation  so 
2,u  verrichten,  dafs  man  die  Conjunctiva  und  Augen- 
muskel mit  einem  geraden  Bistourie  durchschneidet, 
dann  eine  stumpfe,  stark  auf  der  Fläche  gebogene 
Scheere,  womit  man  am  bequemsten  zukommen  kann, 
einführt,  den  Nervus  opticus  damit  durchschneidet,  und 
sich  dann  der  Scheere  als  eines  Löffels,  zur  Heraus- 
nahme des  Augapfels,  bedient,*  vorzüglich  räth  er,  die 
Thränendrüse  mit  zu  entfernen.  *) 

Richter  verwirft  sowohl  die  Exstirpatoria,  als  die 
Scheere  bei  der  Ausrottung  des  Augapfels.  Er  räth, 
zur  Erleichterung  der  Operation,  stets  die  äufsere  Com- 
missur  der  Augenlieder,  einen  halben  oder  ganzen  Zoll 
lang,  aufzuschneiden,  und  den  Augapfel  mit  einem 
hindurchgezog-enen  Faden  zu  halten.  Die  Thränen- 
drüse empfiehlt  er,  ebenfalls  mit  hinweg  zunehmen.**) 

Auf  ähnliche  "Weise  operirte  Desault;  er  schnitt 
vorher  die  äufsere  Commissur  der  Augenlieder  einen 
Zoll  lang  auf,  und  trennte  den  Augapfel  durch  halb- 
mondförmige Schnitte,  welche  er  unter-  und  oberhalb 
führte.  Bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  Augenlie- 
der nahm  er  diese,  und  bisweilen  selbst  die  Augen- 
braunen mit  fort.  Den  Augapfel  rieth  er  dabei  mit 
den  Fingern,  welche  zu  dem  Ende  etwas  lange  Nägel 
haben  müfsten,  zu  fassen,  und  verwarf  alle  zu  diesem 
Zwecke  angegebenen  Instrumente.  ***) 

Weir  hat  einen  eigenen  Tenakel  angegeben,  um 
das  Auge  bei  der  Ausrottung  besser  halten  zu  können; 
er  besteht  aus  zwei  Hälften,  welche,  durch  einen 
Schieber  geschlossen,  in  eine  scharfe  Spitze  vereinigt  J^-^ 

*)  Memoires  de  Vacad.  de  Chirurgie,    Vol.  V.  p.  l6t. 

••)  Richter's  Anfangsgründe  u.  s.  w.  Th.  III.  Cap.  12.  13. 

••*)  Desault,  Chirurg.  Nachlafs  v,  Bichat,   aus  d.  Franz. 
V,  Werdenburg.  Götlingen,  1800.  Bd.  III.  S.  143. 
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werden.   Geöffnet  stöfst  man  das  Instrument  In  das 
Auge  ein,  und  schliefst  es  sodann,  *) 

Beer  fafst  den  Augapfel  bei  der  Exstirpation  mit 
einem  Haken,  den  er  in  die  Mitte  desselben  einsenkt, 
trennt  die  Conjunctiva  mit  dem  Scalpell,  und  vollen- 
det die  Operation  mit  der  Louis'schen  Scheere.  *'*) 

Anthelme  Richerand  fafst  den  Augapfel  bei  der 
Erstirpation  mit  einen  Doppel- Haken ,  und  trennt 
ihn  mit  dem  Scalpell  und  der  Scheere.  ***) 

Helling  fafst  den  Augapfel  mit  einer,  der  Muzeui'- 
schen  ähnlichen,  Doppelzange,  und  verrichtet  die  Ex- 
stirpation mit  auf  der  Fläche  gekrümmten,  und  nur 
an  einem  Rande  schneidenden  Exstirpatoren.  f) 

Zweck. 

Der  Zweck  dieser  Operation  besteht  in  der  Ent- 
fernung des  in  einem  solchen  Grade  krankhaft  entar- 
teten Augapfels,  dafs  dessen  Erhaltung  entweder  über- 
haupt unmöglich  ist,  oder  den  Verlust  der  Gesundheit 
und  des  Lebens  des  Kranken  zur  unmittelbaren  Folge 
haben  würde.  Die  Thränendrüse  mufs  immer,  die  Au- 
genlieder aber  dürfen  nur  dann,  wenn  sie  krankhaft 
beschaffen  sind,  mit  entfernt  werden. 

Indicalionen. 
Indicirt  wird  die  Exstirpation  des  Augapfels  über- 
haupt durch  solche  krankhafte  Metamorphosen  am 
Auge  und  dessen  nächsten  Umgebungen,  welche  bei 
ihrem  längeren  Fortbestehen  nicht  allein  die  Vernich- 
tung des  Organes  selbst,  sondern  schneUer  oder  lang- 
samer auch  den  frühzeitigen  Verlust  des  Lebens  her- 
beiführen würden,  und  die  dabei  auf  keine  andere 


•)  Ehrlich's  chirurg.  Beobachtungen  u.  s.  w.  B.  I.  Leip- 
zig,  1795.  S.  44. 

Dessen  Lehre  v.  d.  Augenkrankheiten,  Bd.  II.  S.  222. 

•♦•)  Richerand,  Nosographie  chirurgicale.  Paris,  1805. 
Vol.  I.  p.  345. 

t)  HeUing,  praktisches  Handbuch  der  Augenkrankheiten 
nach  alphabetischer  Ordnung.  Berlin,  1821. 
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Weise,  als  nur  aurch  die  Entfernung  des  kranken  Or- 
ganes  ' beseitiget  werden  können.  Ins  Besondere  sind 
es  folgende  Krankheitszustände,  welche  die  Operation 

indicireu; 

a)  an  den  Augenliedern. 

1)  Augenliedkrebs,  Carcinoma  palpehrarum,  welcher 
bereits  Längere  Zeit  bestanden,  und  sich  so  weit  ver- 
breitet hat,  dafs  das  in  der  Orbita  am  Augapfel  an-     >  / 
glänzende  Zellgewebe  stellenweise  scirrhös  verhärtet,  ,A. 

und  die  Conjuncdva  sclerodcae  mit  einzelnen  varicö- • 
sen  Gefäfsen,  welche  bis  zum  Hornhautrande  fortlau- 
fen, bedeckt  ist;  wenn  sonst  auch  der  Augapfel  selbst 
gesund  scheint,  das  Sehvermögen  ungetrübt  ist,  und 
die  Bewegungen  des  Auges  frei  sind.  Nur  eine  zeitig 
verrichtete  reine  Exstirpation  des  kranken  Augenliedes 
mit  dem  Augapfel,  und  dadurch  bewirkte  Entfernung 
aller  entarteten  Theile,  vermag  das  Leben  des  Kran- 
ken zu  retten;  unzeitiges  Mitleiden  und  Schonung  des 
scheinbar  noch  gesunden  Augapfels,  wäre  hier  Grau- 
samkeit, und  würde  den  Kranken  in  die  Nothwendig- 
keit  bringen,  sich  einer  zweimaligen  schmerzhaften 
Operation  unterwerfen  zu  müssen,  denn  man  würde 
bald  darauf  den  Augapfel  nachträglich  zu  exstirpiren 
haben,  oder  sie  würde  sogar  das  Leben  des  Kranken 
zum  Opfer  bringen. 

2)  Augenliedkrebs,  so  wie  jedes  bösartige,  de- 
structive  Geschwür  am  oberen  Augenliede,  welches  die 
Entfernung  dieses  Augenliedes  nothwendig  macht.  So- 
bald das  obere  Augenlied  entfernt  ist,  kann  das  Le- 
ben des  Augapfels   nicht  fortbestehen;   er  ist  seines 
nothwendigen  Schutzes  beraubt,  entzündet  sich,  und 
fängt  allmälich  an,  zu  verkümmern.   Es  bleibt  daher 
nichts  weiter  übrig,  als  in  denjenigen  Fällen,  wo  man  ^.cj--^L^ 
das  obere  Augenlied  der  genannten  Krankheitszustän-  ' 
de  wegen  exstirpiren  mufs,  auch  den  Augapfel  mit  zu  r 
entfernen. 

3)  Mechanische  oder  chemische  Verletzungen,  durch 

welche  das  obere  Augenlied  ganz  aerstört  und  hinweg-  1 
gerissen  ist.    Wofern  der  Fall  von  der  Art  ist ,  dafs 
eine  Restitution  des  Augenliedes  auf  irgend  eine  Wei- 
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se  absolut  unmöglich  ist;  so  mufe  man  sofort  den  Aug- 
apfel erstirpiren,  denn  er  kann  aus  den  angeführten 
Gründen  nicht  erhalten  werden. 

4)  Die  Papula  maligna  oder  rehellis  ^  wofern  die- 
selbe nicht  im  ersten  Entstehen  durch  zweckmäfsige 
Hülfe  geheilt  ist.  Fängt  bereits  die  Umgegend  an  sich 
zu  entzünden  >  dringen  flüchtige,  lanzirende  Stiche  bis 
in  die  Tiefe  der  Orbita,  schwillt  das  Augenlied  an, 
erscheint  die  Conjunctiva  scleroticae  gerötlietj  dann  eile 
man  mit  der  Exstirpation  des  Auges, 
b)  Am  Augapfel. 

6)  Augapfelkrebs,  Carcinoma  hulbi,  wofern  derselbe 
aus  äufseren  Ursachen  entstanden  ist  und  noch  nicht 
so  lange  gedauert  hat,  um  ein  Allgemeinleiden  zur 
Folge  zu  haben,  die  Krankheit  noch  als  eine  örtliche 
zu  betrachten  ist  und  mit  der  Entfernung  der  degene- 
rirten  Parthien  gehoben  wird,  und  wofern  die  Entar- 
tung von  der  Art  ist,  dafs  alles  Krankhafte  mit  dem 
Messer  entfernt  werden  kann.  Nur  da,  wo  alles  Ent- 
artete mit  dem  Messer  weggeschafft  werden  kann,  wo 
man  im  Stande  ist,  rein  zu  exstirpiren,  nur  in  solchen 
Fällen  unternehme  man  die  Operation;  sie  mufs  aber 
unterbleiben,  wo  man  vorhersehen  kann,  dafs  die  rei- 
ne Exstirpation  unmöglich  ist,  und  dafs  man  doch  von 
den  degenerirten  Theilen  etwas  zurücklassen  müfste.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  wahres  Carcinoma  hul- 
hi  aus  äufseren  Ursachen,  und  bildet  sich  erst  von 
den  Augenliedern  zum  Augapfel  über;  seine  Entwik- 
kelung  geht  von  aufsen  nach  innen.  Derjenige  Krebs, 
welcher  zuerst  am  Augapfel  erscheint  und  sich  an  die- 
sem von  innen  nach  aufsen  entwickelt,  ist  kein  wah- 
res Carcinoma,  sondern  vielmehr  ein  Fungus. 

6)  Fungus  medullaris  und  Fungus  haematodes.  Ue- 
ber  beide  Krankheitszustände,  als  Indication  zur  Ex- 
stirpation des  Auges,  sind  die  Meinungen  verschieden. 
Einige  Wundärzte  glauben,  die  Operation  sey  zu  un- 
terlassen, weil  sie  doch  nur  vergeblich  gemacht  wür- 
de, während  es  nicht  an  einzelnen  Beispielen  fehlt, 
wo  sie  auch  bei  diesen  Zuständen  mit  Erfolg  unter- 
nommen wurde.  Bei  einem  Fungus  haematodes  habe  ich 
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sie  selbst  mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet.  Da  bei- 
de Krankheiten  unfehlbar  einen  tödtlichen  Ausgang 
nehmen,  wenn  man  die  Operation  unterlüfst;  so  ist 
es  wohl  erlaubt,  diese  selbst  unter  zweifelhafter  Prog- 
nose zu  verrichten,  jedoch  nur,  wenn  das  Uebol  noch 
nicht  zu  weit  fortgeschritten  ist  und  zu  lange  bestan- 
^  den  hat. 

7)  Ein  grofses  Hornhautstaphylom,  mit  bestehen- 
der chronischen  Entzündung  des  ganzen  Augapfels  und 
bereits  beginnender  fungöser  Degeneration  der  sta- 
phyloraatösen  Hornhaut,  wo  zugleich  heftigere  Schmer- 
zen eintreten,  als  diejenigen  sind,  welche  ein  gewöhn- 
liches Hornhautstaphylom  begleiten.  Die  partielle 
Exstirpation  des  Staphylomes  allein  verhindert  in  die- 
sem Falle  den  Ausgang  in  Augapfelkrebs  nicht. 

8)  Cirsophthalmos,  völlige  varicöse  Entartung  des 
ganzen  Auges,  und  ein  hoher  Grad  von  gemischter  Au- 
genwassersucht Buphthalmos,  mit  gänzlicher  unheilba- 
rer Blindheit,  "Wofern  in  beiden  Zuständen  der  Aug- 
apfel anfängt  sich  zu  entzünden,  bereits  wiederholt 
geplatzt  ist  und  sich  entleert  hat,  und  schmerzhaft 
wird;  hier  würde  bei  längerem  Bestehen  dieser  Krank- 
heitsformen der  Ausgang  in  Augapfelkrebs  zu  fürchten 

•  seyn.  Die  Exstirpation  mufs  in  diesem  Falle  verrich- 
tet werden,  theils  um  jenem  Ausgange  vorzubeugen, 
theils  um  den  Kranken  von  seinen  Schmerzen  zu  be- 
freien,  endlich  auch  um  die  Deformität  zu  heben. 

9)  Ophthalmoptosis ,  Vorfall  des  Augapfels  durch 
mechanische  Verletzung,  wofern  nämlich  der  Augap- 
fel in  Folge  des  Vorfalles  bereits  so  degenerirt  ist,  dafs 
eine  Erhaltung  desselben,  selbst  seiner  Form,  abso- 
lut unmöglich  ist.  Man  übereile  sich  jedoch  mit  der  Ope- 
ration bei  der  Ophthalmoptose  ja  nicht;  die  Erhal- 
tung und  Reposition  des  Auges  gelingt  oft  noch  un, 
ten  den  allerungünstigsten  Verhältnissen,  und  wenn 
auch  das  Sehvermögen  nicht  wieder  hergestellt  wird, 
so  ist  es  doch  schon  von  grofsem  Werthe,  wenn  nur 
die  Form  des  Auges  erhalten  wird. 

c)  In  der  Augenhöhle. 

10)  Exophthalmtis  Jungosus  f  fungöse  Degeneration 
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des  gesammten  Zellgewebes  in  der  Orbita,  durch  wel- 
che allmälich  der  Augapfel  aus  der  Augenhöhle  hervor- 
gedrängt und  zerstört  wird.  In  der  Regel  liegt  die- 
sem Krankheitszustande  irgend  ein  tieferes  Leiden,  häu- 
fig Krankheit  des  Periostiums  der  Oibitalknochen,  nicht 
selten  Krankheit  der  Knochen  selbst  zum  Grunde. 
Die  Operation  wird  daher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
erfolglos  unternommen;  dennoch  gelingt  in  seltenen 
Fällen  und  bei  einer  recht  reinen  Exstirpation  wohl 
einmal  die  Heilung.  Da  der  Kranke  ohne  Operation 
hoffnungslos  verloren  ist,  da  er  einem  qualvollen  To- 
de unterliegt;  so  wird  es  Pflicht,  selbst  bei  sehr  zwei- 
felhafter Prognose  zu  operiren. 

11)  Verhärtungen,  Indurationen  in  der  Orbita, 
welche  allmälich  den  Augapfel  aus  der  Orbita  hervor- 
drängen und  vernichten,  und  welche,  wenn  sie  sich 
überlassen  blieben,  einen  ungünstigen  Ausgang,  z.B. 
den  in  Krebs  nehmen  könnten.  Hierher  gehören  Ver- 
härtungen des  Zellgewebes  und  der  Thränendrüse,  wel- 
che dermafsen  an  Umfang  zunehmen,  dafs  das  Leben 
des  Augapfels  nicht  fortbestehen  kann,  und  welche 
auf  keine  andere  Weise,  als  durch  die  Operation  ent- 
fernt werden  können.  Man  operire  indefs  in  diesen 
Fällen  nicht  früher,  als  bis  die  Unmöglichkeit  der  Er- 
haltung des  Augapfels  erwiesen  ist,  und  die  Heftig- 
keit der  Erschehiungen  die  Operation  dringend  noth- 

wendig  macht. 

12)  Afterorganisationen  in  der  Orbita,  z.  B.  Balg- 
geschwülste, Lipome,  Steatome,  welche  einen  solchen 
Umfang  erreicht  haben,  dafs  ebenfalls  der  Augapfel 
dadurch  aus  der  Orbita  verdrängt  und  vernichtet  ist, 
und  welche  dabei  so  sitzen,  dafs  sie  allein  dem  Mes- 
ser durchaus  unzugänglich  sind. 

Hierher  gehört  auch  die  Hydatis  glandulae  lacry- 
malis,  wenn  sie  einen  solchen  Umfang  erreicht  hat, 
dafs  der  Augapfel  dadurch  ganz  aus  der  Orbita  ver- 
drängt und  zerstört  ist,  der  Zustand  sehr  schmerzhaft 
zu  Vierden  anfängt,  und  die  Geschwulst  sich  entzün- 
det.   In  dieser  Periode  ist  eine  zeitige  Exstirpation 
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des  ganzen  Auges  das  einzige  Mittel ,  den  Kranken  zu 
retten. 

Auch  die  Polypen  im  Auge  gehören  hierher;  sie 
haben  ihren  Sitz  in  den  Conj unctivaf alten ,  gewöhn- 
lich nach  den  Augenwinkeln  zu ;  ihre  Wurzeln  er^ 
strecken  sich  aber  tief  in  die  Orbita  und  meistens 
bis  zum  Periostium  ,  wefshalb  in  der  Regel  ihre 
Operation  erfolglos  verrichtet  wird,  und  man  wohl 
thut,  das  Uebel,  wenn  es  nicht  zu  bedeutend  ist,  un- 
gestört zu  lassen.  Haben  die  folypen  aber  einen  sol- 
chen Umfang  erreicht,  dafs  sie  den  Augapfel  aus  seiner 
Lage  verdrängt  und  eine  Degeneration  zur  Folge  ge- 
habt haben;  dann  mufs  die  totale  Exstirpation  gemacht 
werden,  denn  nur  eine  recht  reine  Ausschälung  der 
ganzen  Orbita  kann  zur  Heilung  führen,  wofern  nicht 
dem  Erscheinen  der  Polypen  eine  Krankheit  der  Kno- 
chen zum  Grunde  liegt,  von  welcher  jene  Afterorga- 
hisationen  als  symptomatisches  Leiden  bedingt  sind. 

13)  Auch  Caries  der  Orbitalwände," und  Exostosen 
än  denselben ,  hat  man  als  Indication  für  diese  Ope- 
ration angeführt;  allein  mit  Unrecht.  Diese  Krankhei- 
ten erscheinen  in  der  Orbita  fast  nur  als  Producta 
ieines  allgemeinen  im  Organismus  vorhandenen  Lei- 
dens, und  können  daher  nur  durch  ein  zweckmäfsi- 
ges  Heilverfahren  gegen  dieses  gehoben  werden;  die 
örtliche  Kur  ist  hier  eine  Nebensache,  und  die  Ope- 
ration würde  eine  unnütze  Qual  für  den  Kranken 
seyn. 

Contr  aindicationen. 

Unterbleiben  mufs  die  Operation,  und  dagegen 
der  Kranke  durch  passende  palliative  Heilmittel  er- 
leichtert und  erhalten  werden; 

1)  Wenn  nicht  alles  Krankhafte  durch  die  Ope- 
ration entfernt  werden  kann,  und  die  Ursachen  von 
der  Art  sind,  dafs  sie  auch  nach  der  Entfernung  ih- 
rer Producte  fortbestehen  würden ;  in  diesem  Falle 
würde  die  Operation  eine  nutzlose  Qual  für  den  Kran-  > 
ken  seyn ,  und 

2)  wenn  der  Kranke  bereits  so  schwach  und  lei- 
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(lend  ist,  dafs  er  den  mit  der  Operation  verbundenen 
Eingriff  nicht  mehr  zu  überwinden  vermag. 

Sind  die  Indicationen  richtig  gestellt,  so  giebt  es 
aufserden  angeführten,  keine  anderen  Contraindicatio- 
nen,  und  um  so  weniger,  als  von  dieser  Operation  die 
Erhaltung  des  Lebens  abhängt. 

Prognose  und  Würdigung  der  Operation. 

Die  Exstirpation  des  Augapfels  ist  eine  der  trau- 
rigsten und  grausamsten  Operationen,  zu  denen  die 
Heilkunde  eines  höheren  Zweckes  wegen ,  nämlich 
zur  Lebensrettung,  schreiten  mufsj  eines  der  schön- 
sten Gebilde,  das  Auge  wird  dem  übrigen  Organismus 
entrissen !  Die  Operation  ist  blutig  und  im  hohen  Gra- 
de schmerzhaft,  und  die  Entstellung,  welche  sie  zu- 
rückläfst  höchst  widrig.  INichts  gewährt  einen  so  er- 
schütternden Anblick,  als  die  ihres  Auges  beraubte 
Orbita  bei'm  lebenden  Menschen.  AVas  aber  beson- 
ders betrübend  ist,  ist  der  Umstand,  dafs  diese  Ope- 
ration nicht  einmal  mit  der  gewissen  Aussicht  eines 
glücklichen  Erfolges  verrichtet  werden  kann.  Im  Ge- 
gentheil  wird  die  Operation  meistens  erfolglos  gemacht, 
und  der  Kranke  dennoch  das  Opfer  des  örtlichen  Lei- 
dens. Im  Ganzen  sind  die  Fälle  selten,  wo  die  Ex- 
stirpation des  Augapfels  mit  vollkommen  glücklichem 
Erfolge  gemacht  wurde,  und  man  möchte  sich  wohl  ver- 
leiten lassen,  ihre  Anwendung  ganz- aufzugeben,  wäre 
nicht  ein  remedium  anceps  melius  quam  nullum.  Mich 
schaudert's  jedes  Mal,  wenn  ich  diese  Operation  ver- 
richten mufs  ,  weil  diese  schreckliche  Verwundung  so 
selten  von  Nutzen  ist.  Der  Grund  davon  liegt  in  der 
Hartnäckigkeit  und  Bösartigkeit  derjenigen  Krankhei- 
ten, zu  deren  Beseitigung  sie  angewendet  wird.  Die 
wichtigsten  unter  ihnen  sind  Scirrhen,  Carcinome  und 
Fungen,  und  diese  Krankheiten  wuchern  so  leicht  und 
so  schnell  in  dem  lockeren,  die  Orbita  auskleidenden 
Zellstoffe  fort,  dafs  sie  in  diesem  viel  früher  tiefe 
Wurzel  fassen ,  als  sie  an  der  Oberfläche  des  Auges 
erscheinen,  und  sich,  wenn  diefs  der  Fall  ist,  be- 
reits so  in  der  Umgegend  des  Auges  verbreitet  ha- 
ben 
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ben,  3afs  durch  die  Operation  nicht  mehr  alles  Krank- 
hafte fortgeschafft  werden  kann.  Nur  da  ist  ein  glück- 
licher Erfolg  von  der  Operation  zu  erwarten,  wo  durch 
selbige  alles  Krankhafte  in  der  Augenhöhle,  und  da- 
mit zugleich  die  Ursachen  des  Uebels  entfernt  werden 
können.  In  allen  anderen  Fällen  ist  die  Prognose  im 
höchsten  Grade  zweifelhaft.  Ein  wichtiger  Grund, 
wefshalb  die  Operation  so  oft  erfolglos  verrichtet  wird, 
liegt  in  dem  Verfehlen  des  richtigen  Zeitpunktes  zur 
Verrichtung  derselben.  Der  Augapfel  selbst  leidet  zu 
der  Zeit,  wo  die  Operation  noch  zu  einer  gründlichen 
Heilung  führen  köiinte,  oft  zu  wenig,  ja  er  scheint 
vollkommen  gesund  zu  seyn,  das  Sehvermögen  ist  gar 
nicht  so  gestört,  dafs  der  Arzt  und  Kranke  sich  ent- 
schliefsen  können,  das  schöne  Organ  dem  höheren 
Zwecke  zu  opfern ;  geschieht  diefs  endlich  dennoch, 
dann  ist  es  meistens  zu  spät. 

So  bedeutend  und  so  schmerzhaft  die  Verwundung 
bei  dieser  Operation  auch  ist,   so  viele  der  wichtig- 
sten und  nervenreichsten  Theile  dabei  getrennt  wer- 
den, so  nahe  man  sie  auch  dem  Central- Organe  des 
Nervensystemes,  dem  Gehirne  macht;  so  wird  sie  doch 
selbst  von  schwachen  Kranken  überwunden,  und  die 
Erscheinungen  dabei  sind  nicht  so  heftig,  als  man  es  den 
Umständen  nach  glauben   sollte.     Selten  unterliegen 
die  Kranken  dem  Eingriffe  der  Operation  selbst,  fast 
immer  nur  der  Krankheit,  zu  deren  Beseitigung  sie 
angewendet  wird.      Auch   die   Gefahr   der  Nachblu- 
tung ist  nicht  so  grofs ,  als  man  es  wegen  der  Wich- 
itigkeit  der  durchschnittenen  Art.  ophthalmica  glauben 
möchte.    In  der  Regel  ist  die  Blutung  durch  Anwen- 
dung von  kaltem  Wasser  leicht  zu  stillen.     Nur  in 
denjenigen  Fällen  wird  die  Blutstillung  schwer,  wo'"^.  ^ 
eine  allgemeine  ectasische  Entartung  der  Gefäfse  im  «^-^    *^  '  *•  *^ 
Auge,  eine  Cirsophthalmie  vorhanden  war,  und  hier ^-^yl^-j^  ^J\)i 
tritt  bisweilen  der  Fall  ein,  wo   man  sich  dazu  des  A 
glühenden  Eisens  bedienen  mufs.  c2*i^.^-^*Mr 

Die  Heilung  geht  Anfangs  gewöhnlich  gut  von 
Statten;  die  Orbita  sondert  ein  gutes  Eiter  ab,  füllt 
sich  mit  schönen  Granulationen,  und  der  Vernarbungs- 
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prozefs  beginnt  ganz  normal.  So  heilt  Alles  bis  auf 
eine  oft  nur  kleine  Stelle,  wo  sich  die  Vernarbung 
verzögert.  Arzt  und  Kranker  freuen  sich  über  das  bis- 
herige günstige  Resultat,  und  werden  so  von  sangui- 
nischen Hoffnungen  fortgerissen,  dafs  der  Kranke  be- 
reits als  geheilt  betraclitet  wird.  Nachdem  sich  aber 
dieser  Zustand  einige  Zeit,  gleichsam  auf  der  Gränze  der 
Heilung,  erhalten  hat,  verwandelt  sich  die  Scene  mit 
einem  Male;  das  Geschwür  nimmt  einen  bösartigen 
Charakter  an ,  und  das  alte  Uebel  wuchert  mit  voller 
Heftigkeit  von  neuem  hervor. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  der  Augapfel  allein, 
mit  Erhaltung  der  Augenlieder  exstirpirt  ist,  kann  nach 
vollendeter  Heilung  die  Entstellung  durch  Einsetzen 
eines  künstlichen  Auges  gehoben,  und  dadurch  aufser 
dem  Heilzwecke  auch  derj  der  Verbesserung  der  äufse-'. 
ren  Form  erzielt  werden. 

Beschreibung  der  Operation. 

Die  Exstirpation  des  Augapfels  ist  eine  blutige  und 
äufserst  schmerzhafte  Operation;  die  Theile,  welche 
durch  dieselbe  getrennt  werden,  sind  so  von  Hartge- 
bilden uragränzt,  dafs  die  Operation  weder  schwierig, 
noch  für  die  Nachbargebilde  gefahrvoll  ist;  sie  mufs 
daher  schnell  verrichtet  werden,  damit  der  Kranke 
binnen  möglichst  kurzer  Zeit  der  äufserst  heftigen 
Schmerzen  überhoben  wird  und  bald  die  nöthigen  Mit- 
tel zur  Blutstillung  angewendet  werden  können. 

Die  Operation  wird  auf  eine  doppelte  Weise  ge- 
macht, je  nachdem  man  den  Augapfel  allein,  oder  ihn 
mit  den  Augenliedern  entfernt.  Auf  welche  Weise  sie 
auch  verrichtet  werden  mag,  immer  mufs  man  die 
Thränöndrüse  mit  entfernen,  und  aUes  Zellgewebe  aus 
der  Orbita  recht  rein  ausschälen,  wenn  die  Heilung 
gelingen  soU;  denn  gerade  in  diesen  Theilen  verbrei- 
tet sich  der  Krankheitsstoff  am  schnellsten  und  am 
leichtesten. 
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*       Vorbereitung  und  Wahl  der  Instrumente. 

Es  ist  folgender  Instrumentonapparat  zur  Verrich- 
tung dieser  Operation  erforderlich: 

1)  Ein  geradschneidiges  Scalpell  znr  Trennung 
der  äufseren  Commissur  und  eui  bauchigtes  zur  Ex- 
stirpation  des  Augapfels.  Alle  gekrümmte  Exstirpato- 
ria  sind  zu  diesem  Zwecke  zu  verwerfen,  1)  weil  mau 
mit  ihnen  mehr  Druckweise  trennen  mufs,  und  daher 
keine  reine  Schnittwunde  bilden  kann ;  2)  weil  sie 
der  Form  der  Orbita  nicht  gehörig  entsprechen,  und 
man  mit  der  Spitze  derselben  leicht  die  Orbitalwände 
durchstofsen  kann,  und  3^  weil  man  damit  zu  wenig 
von  dem,  den  Augapfel  umkleidenden  Zellgewebe  fort- 
nimmt und  den  Nervus  opticus  zu  nahe  am  Augapfel 
durchschneidet. 

2)  Zwei  Augenliedhalter,  für  die  Fälle,  wo  der 
Augapfel  allein  exstirpirt  wird;  welche  diefs  sind,  ist 
ziemlich  gleichgültig.  Mit  dem  einen  wird  das  obere 
Augenlied  eröffnet,  mit  dem  anderen  das  untere.  Es 
ist  nämlich  rathsam,  die  Augenlieder  bei  dieser  Opera- 
tion immer  durch  Augenliedhalter  eröffnen  zu  lassen, 
weil  sie  dadurch  besser  gegen  eine  Verletzung  wäh- 
rend der  Operation  geschützt  werden. 

3)  Ein  Pfriem  von  Schmucker,  zum  Halten  des 
Augapfels,  Taf.  II.  Fig.  13.  Diefs  Instrument  verdient 
vor  jeder  anderen  Vorrichtung  zum  Halten  des  Au- 
ges, und  namentlich  vor  der  Anwendung  einer  Ansa, 
den  Vorzug,  weil  man  den  Augapfel  bei  weitem  si- 
cherer damit  hält  und  besser  dirigiren  kann,  und  weil 
sein  Gebrauch  weiter  keinen  Aufenthalt  in  der  Ope- 
ration macht. 

4)  Eine  auf  der  Fläche  gekrümmte,  an  ihrer  Spitze 
stumpfe  Scheere  von  Cooper,  zur  Durchschneidung  des 
Nervus  opticus, 

6)  Eine  gute  anatomische  Pinzette,  zur  nachträg- 
lichen Exstirpation  des  Zellgewebes  aus  der  Orbita. 

6)  Eine  gewöhnliche  Injectionsspritze  zum  Reini- 
I  gen  der  Orbita,  und  zur  Blutstilluncr. 

ö 
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AuCserdem,  tlieila  zur  Blutstillung,  theils  zum» 
Verbände : 

Ein  Napf  mit  kaltem  Wasser  und  Eis,  um  iiö- 
tliigen  Falls  selbst  ein  Stück  Eis  in  die  Orbita  legen  zu 
können;  weiche  verworrene  Charpie  ;  Brennschwamm; 
in  einem  Nebenzimmer  mufs  ein  Kohlenbecken  mit 
einigen  Glüheisen  bereit  gelialten  werden;  Plümaceaut; 
eine  Compresse;  einige  Heftpflasterstreifen  und  eine 
Rollbinde  zum  Anlegen  des  Monoculus;  aufserdem  ein 
Paar  Handtücher,  von  denen  das  eine  dem  Kranken  i 
um  den  Hals  und  die  Brust  gehangen  wird ,  um  ihn  i 
gegen  das  herabfliefsendo  Blut  zu  schützen. 

Den  Kranken  setzt  man,  wie  bei  Staaroperationen,  , 
auf  einen  Stuhl,  und  läfst  den  Kopf  etwas  nach  vorn  i 
vorneigen;  sollte  zu  befürchten  seyn,  dafs  der  Kranke» 
nicht  ruhig  sitzen  wird,  so  binde  man  ihn  an  die 
Stuhllehne  fest. 

Der  Gehülfen  bedarf  man  drei;  der  erste  steht 
hinter  dem  Kranken  und  fixirt  den  Kopf  desselben, 
indem  er  die  Stirn  mit  der  Hand  fafst  und  so  den  i 
Kopf  fest  gegen  seine  Brust  andrückt;  bei  der  Exstir- 
pation  des  blofsen  Augapfels,  zieht  er  zugleich  das 
obere  Augenlied  in  die  Höhe.  Der  zweite  zieht  das 
untere  Augenlied  herab,  und  sorgt,  dafs  der  Kranke  ' 
sich  ruhig  bei  der  Operation  hält.  Der  dritte  reicht 
die  Instrumente  dar  und  besorgt  die  Blutstillung. 

Der  Operateur  steht  vor  dem  Kranken. 

Verwun<iung. 

a)  Von  der  Exstirpation  des  Augapfels  allein. 
Sie  verdient  unbedingt  den  Vorzug  und  mufs  da- 
her überall  verrichtet  werden,  wo  die  Augenlieder  ge- 
sund sind. 

Die  Operation  wird  in  vier  Acten  gemaclit;  im 
ersten  Acte  trennt  man  die  äufsere  Comraissur  der  Au- 
genlieder; im  zweiten  exstirpirt  man  den  Augapfel; 
im  dritten  entfernt  man  die  Thränendrüse  mit  dem 
Zellgewebe;  im  vierten  besorgt  man  die  Blutstillung 
und  den  \^erband. 
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Erster  Act,  Trennung  der  äufserea  Commissur 
der  Allgenlieder. 

Die  Trennung  der  äufseren  Commissur  der  Augen- 
lieder ist  zwar  nicht  immer  absolut  nothweudig,  wenn 
der  Augapfel  allein  exstirpirt  weiden  soll;  dennoch  ra- 
the  ich,  sie  nie  zu  unterlassen,  weil  man  sich  die  Ope- 
ration dadurch  sehr  erleichtert,  und  die  Wunde,  wel- 
che dadurch  gebildet  wird,  an  und  für  sich  unbedeu- 
tend ist,  auch  leicht  und  schnell  heilt.  Man  verfährt 
dabei  auf  folgende  Weise : 

Wird  die  Operation  am  rechten  Auge  verrichtet, 
so  ergreife  der  Operateur  das  geradschneidige  Scalpell 
mit  der  rechten  Hand ,  und  halte  es  so ,  dafs  der  Rük- 
ken  des  Messers  dem  Augapfel  zugewendet  ist,  das 
Heft  nach  der  Nase  des  Kranken,  die  Spitze  nach  dem 
äufseren  Augenwinkel  und  die  Fläche  der  Klinge  hori- 
;  zontal  steht.  Bei  der  Operation  des  linken  Auges  füJire 
man  das  Messer  mit  der  linken  Hand.    Den  Daumen 
und  Zeigefinger  der  anderen  Hand  lege  man  zu  bei- 
den Seiten  des  äufseren  Augenwinkels  gegen  die  Schläfe 
des  Kranken,  ziehe  das  obere  und  untere  Augenlied 
;  damit  stark  auseinander  und  den  ganzen  Augenwinkel 
;  vom  Augapfel  ab  ,  nach  der  Schläfe  zu.    Hierauf  sen- 
ke man  die  Messerspitze  zwischen  dem  Augapfel  und 
der  Augenliedcommissur  in  den  äufseren  Augenwin- 
Jkel  ein,  und  verrichte  die  Trennung,  indem  man  das 
Messer  von  innen  nach  aufsen  durch  diesen  Augen- 
.  Winkel,  in  horizontaler  Richtung  nach  der  Schläfe  zu, 
:  durch  die  Augenliedcommissur  fortschiebt,  so  dafs  die- 
se einen  Zoll  lang  gespalten  wird.    Sollte  die  Tren- 
nung nicht  vollkommen  gelungen  seyn,   so  holt  man 
die  mangelhaften  Stellen  sogleich  nach  und  schreitet 
zur  Verrichtung  des  zweiten  Actes. 

Zweiter  Act,  Exstirpation  des  Augapfels. 
Die   Gehülfen    eröffnen   hierzu  die  Augenlieder 
mittelst  der  Augenliedhalter,  und  suchen  sie  möglichst 
stark  vom  Augapfel  hinweg   zu  ziehen.    Der  Opera- 
teur ergreift  sodann  mit  der  linken  Hand  den  Pfriem 
!  von  Schmucker,  und  stöfst  denselben  in  der  Richtung 
^  des  Querdurchmessera  des  Augapfels  so  mitten  durch 
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denselben  hindurch,  dafs  der  Ein-  und  Ausstichspunkt 
zwei  Linien  vom  Hornhautiande  entfernt,  in  der  Scle- 
rotica  zu  liegen  kommen.  Am  rechten  Auge  wird  der  • 
Pfriem  vom  äufseren  Augenwinkel  nach  dem  inneren, 
am  linken  Auge,  von  dem  inneren  Augenwinkel  nach  i 
dem  äufseren,  durchgestofsen,  und,  der  sicheren  Hai- 
tung  wegen,  immer  mit  der  vollen  Hand  gefafst.  Mit- 
telst des  rfriemes  rollt  man  darauf  den  Augapfel  nach 
oben,  ohne  ihn  jedoch  aus  der  0/fbita  hervor  zu  zie- 
hen, was  überhaupt,  so  lange  der  Nervus  opticus  nicht  : 
durchschnitten  ist,  während  der  ganzen  Operation  nicht 
geschehen  darf,  und  macht  durch  diese  Bewegung  die  > 
untere  Conjunctivafalte  frei.    Jetzt  ergreift  mau  mit 
der  rechten  Hand  das  bauchigte  Scalpell,  fafst  dassel- 
be wie  eine  Schreibfeder,  und  trennt  damit  den  Aug- 
apfel zuerst  von  der  unteren  Orbitalwand,  indem  man 
das  Messer,  bei'm  rechten  Auge   aiu  äufseren  Augen- 
winkel, bei'm  linken  Auge   am  inneren  Augenwinkel, 
so  tief  als  es  möglich  ist,  in  die  Orbita  einstöfst,  und 
dasselbe  mit  sägenförniigen  Bewegungen,   damit  die 
Trennung  mehr  zugwoise  geschieht,  dicht  an  der  in- 
/         neren  Orbitalwand,  bis  zu  dem  entgegengesetzten  Au- 
genwinkel fortführt,  wo  das  Messer  wieder  aus  der 
Orbita  hervorgezogen  wird.    Naclidem  diese  Trennung 
bewirkt  ist,  rollt  man  den  Augapfel  mittelst  des  Pfrie- 
mes nach  unten,  so  dafs  die  obere  Conjunctivafalte  frei 
wird,  und  stöfst  das  Messer  abermals  an  der  ersten 
Einstichsstelle  ein;  hierbei  hält  man  das  Messer  aber  so, 
dafs  die  Schneide  nach   der  oberen  Orbitalwand  ge- 
richtet ist;  schiebt  es  ebenfalls  so  tief  als  möglich  in 
die  Orbita  hinein,  und  trennt  den  Augapfel  von  der 
oberen  Orbitalwand,  indem  man  das  Messer  an  die- 
ser, mit  sägenförmigen  Bewegungen,  bis  zum  inneren 
Augenwinkel  fortführt.  Beide  Trennungen,  die  an  der 
unteren  und  die  an  der  oberen  Orbitalwand,  müssen 
so  gemacht  werden ,  dafs  ihr  Anfang  und  ihr  Ende 
sich  einigen,  und  der  Augapfel  dadurch  von  allen  Sei- 
ten gelöset  wird.     Man  mufs  diese  beiden  Schnitte 
möglichst  nahe  an  den  Orbitalwänden,  und  möglichst 
tief  i«  die  Orbita  hinein  führen,  damit  gleich  anfangs 
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recht  viel  ZeUgewebe  mit  dem  Augapfel  entfernt  wird, 
und  in  aem  folgenden  Acte  nur  wenig  nachz^.holen 
bletb t.    Auch  müssen  beide  Schnitte  sehr  txef  m  dxo 
Orbita   hineingeführt   werden,    damit  man  mxt 
Scheere  nur  den  Nervus  opticus  zu  trennen  hat.  bollte 
vielleicht  nach  den  Augenwinkeln  zu  die  Trennung 
nicht  vollständig  gelungen  seyn,  so  hole  man  die  sto- 
heneebliebenen  Adhäsionen  nachträglicli  mit  dem  Mes- 
eer  nach.  Hierauf  vertausche  man  das  Messer  mit  der 
Cooper'schen  Scheere,  welche  man  so  fafst,  dafs  ihre 
concave  Fläche  nach  unten,  gegen  den  Augapfel,  und 
die  convexe  nach  oben,  gegen  die  obere  Ofbitalwand 
gerichtet  ist,  eröffne  sie  mäfsig,  und  schiebe  sie  an 
3er  oberen  und  inneren  Orbitalwand  bis  in  die  Spitze 
der  Orbita  so  ein,  dafs  der  Nervus  opticus  zwischen 
die  geöffneten  Blätter  der  Scheere  zu  liegen  kommt, 
worauf   man  diesen  Act  vollendet,   indem  man  die 
Scheere  schnell  schliefst,  und  damit  den  Nervus  opti- 
cus durchschneidet.    Jetzt  zieht  man  den  Augapfel  mit 
ndem  Pfriem  aus  der  Orbita  hervor,   und  trennt  die 
«twa  noch  vorhandenen  Adhäsionen  voUends  mit  der 
iScheere. 

In  diesem  Acte  der  Operation  sind  folgende  Cau- 
'telen  zu  beobachten:   man  mufs  sich  bei  der  seitli- 
!chen  Trennung  des  Augapfels  mit  dem  Scalpell  hüten, 
,die  Tarsalränder  der  Augenlieder  nicht  zu  verletzen, 
und  um  diefs  zu  vermeiden,   die  Messerschneide  ein 
wenig  vom  Augenliedrande  ab-  und  dem  Augapfel  zu- 
wenden. 2)  Mufs  man,  bevor  der  Nervus  opticus  nicht 
durchschnitten  ist,   den  Augapfel  nie  mit  dem  Pfriem 
aus  der  Orbita  hervorziehen  und  anspannen,  weil  diefs 
eine  Zerrung  der  Nerven,  und  dadurch  die  heftigsten 
-Schmerzen,   selbst   Krampfanfälle  verursacht.  Man 
J^darf  sich  daher  anfangs  nur  darauf  beschränken,  deii 
-Augapfel  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  hin- 
zurollen, und  ihn  in  der  Lage  zu  fixiren.    3)  Mufs 
man  gleich  anfangs  die  Oibita  möglichst  rein  auszu- 
schälen suchen,  und  daher  die  seitlichen  Trennungen 
dicht  an  den  Orbitalwänden  machen. 
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Dritter  Act,  Entfernung  der  Thränendrüse  mit 
dein  Zellgewebe. 

Soll  der  Erfolg  der  Operation  glücklich  seyn,  so 
mufs  Alles  aus  der  Orbita,  bis  auf  das  Periostium,  ent- 
fernt werden;  vorzüglich  mufs  man  die  Thränendrüse 
mit  hinwegnehmen,  denn  in  ihr  wuchert  am  frühesten 
das  Krankheitsgift  fort,  und  macht  sie  zum  Focus,  aus 
welchem  die  Krankheit  sich  hinterher  von  neuem  ent- 
wickelt. Und  wozu  sollte  sie  auch  in  der  Orbita  zu- 
rückbleiben? Vielleicht,  um  den  Verlust  des  Augapfels 
zu  beweinen?  Im  zweiten  Acte  bei  der  Exstirpation 
des  Augapfels  gelingt  es  nie,  die  Thränendrüse  gleich 
mit  zu  entfernen,  weil  sie  in  ihrer  Grube  verborgen 
liegt;  sie  mufs  daher  nachträglich  weggenommen  wer- 
den, und  diefs  geschieht  am  zweckmäfsigsten  mittelst 
einer  anatomischen  Pinzette  und  der  Cooper'schen 
Scheere.  Nachdem  man  sich  durch  die  Untersuchung 
mit  dem  Finger  von  der  Lage  der  Drüse  überzeugt 
hat,  fafst  man  dieselbe  mit  der  Pinzette,  und  trennt 
sie  durch  wiederholte  Schnitte  mit  der  Scheere,  wel- 
che man  dabei  mit  ihrer  convexen  Fläche  dicht  gegen 
die  Wände  der  Orbita  anlegt.  Auf  diese  Weise  wird 
auch  nachträglich  das  sitzengebliebene  Zellgewebe, 
gleichviel,  ob  es  krank  oder  gesund  ist,  entfernt.  Um 
die  Schnitte  nicht  zu  oft  wiederholen  zu  müssen,  mufs 
man  jedes  Mal  recht  viel  mit  der  Pinzette  zu  fassen 
suchen.  Sollte  die  Blutung  während  dieses  Actes  stö- 
ren, so  stille  man  sie  durch  Einspritzen  von  kaltem 
Wasser. 

Vierter  Act,  Bltitstillung  und  Verband. 
Wenn  die  Weichgebilde 'der  Orbita  recht  rein  erstir- 
pirt  sind,  dann  steht  die  Blutung  gewöhnlich  von  selbst 
oder  wird  wenigstens  leicht  durch  Einspritzen  von  kal- 
tem Wasser  gestillt.  Sollte  diefs  nicht  ausreichen,  so 
lege  man  ein  Stück  Eis  in  die  Orbita,  bis  die  Blu- 
tung steht,  oder  man  mache,  wo  diefs  nicht  ausreicht, 
einen  Tampon  von  Charpie  oder  von  Brennschwamm, 
den  man  mittelst  des  Monoculus  mäfsig  fest  ge- 
gen die  Orbita  andrückt.  Nur  im  äufsersten  Falle 
schreite  man  zur  Anwendung  des  glühenden  Eisens,. 
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wonach  man  immer  äufaerst  heftige  Entzündungszu- 
fälle zu  fürcliten  hat. 

Steht  die  Bhitung',  dann  fülle  man  die  Orbita 
locher  mit  weicher,  verworrener  Charpie  aus;  hüto 
sich  aber,  sie  damit  fest  auszustopfen,  lege  dar'» 
auf  die  beiden  Augenlieder  über  der  Charpie  zu- 
sammen, befestige  sie  untereinander  durch  ein  Paar 
schmale  Heftpflasterstreifchen,  reinige  den  Kraniien, 
schliefse  auch  die  Augenlieder  des  gesunden  Auges 
durch  ein  Streifcliea  englisches  Pflaster,  denn  die  Be- 
wegungen des  letzteren  verursachen  heftige  Schmer- 
zen in  dem  exstirpirten  Auge,  und  bringe  den  Kran- 
ken auf  sein  Lager.  Mit  Verbandstücken  mufs  man 
die  Augenlieder  des  exstirpirten  Auges  nicht  bedecken, 
damit  die  kalten  Umschläge  um  so  besser  einwirken 
können. 

b)  Von  der  Exstirpation  des  Augapfels  mit  den 
Augenliedern. 

Sie  mufs  dann  verrichtet  werden,  wenn  die  Au- 
genlieder mit  erkrankt  sind,  findet  also  in  denjenigen 
Fällen  besonders  Anwendung,  wo  das  üebel  von  den 
Augenliedern  ausging. 

Auch  diese  Exstirpation  wird  in  vier  Acten  ge- 
macht. Im  ersten  Acte  trennt  man  die  Augenlieder; 
im  zweiten  wird  der  Augapfel  exstirpirt,  und  im  drit- 
ten und  vierten  werden  dieselben  Geschäfte,  wie  bei 
der  vorigen  Operation,  verrichtet,    j-x^  ; 

Erster  Act,  Trennung  der  Augenlreder. 

Ist  nur  ein  Augenlied  krank,  dann  trennt  man 
zuerst  die  Commissuren  beider  Augenwinkel;  diefs  ge- 
schieht mit  dem  geradeschneidigen  Scalpell  auf  dieselbe 
Weise,  wie  der  äufsere  Augenwinkel  bei  der  vorigen 
Operation  gespalten  wird.  Hierauf  umschneidet  man 
das  kranke  Augenlied  mit  der  Spitze  eines  bauchigten 
Scalpells,  so  dafs  alles  Krankhafte  entfernt  wird,  und 
die  Schnittlinie  überall  im  Gesunden  und  bis  auf 
den  Knochen  geführt  wird;  fafst  darauf  das  Augen- 
lied mit  der  Pinzette,  und  präparirt  es  durch  flaclie 
Messerzüge  von  dem  daruntief  g"ele^enen  Knochen  so 
weit_ab,  dafs  der  Orbitalrand  frei  wird,  und  das  Au- 
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genlied  über  den  Augapfel  hinweggelegt  werden  kann. 
Das  gesunde  Augenlied  lä£st  man  mit  dem  Augenlied- 
halter  fassen,  und  möglichst  stark  vom  Augapfel  hin- 
wegziehen, damit  es  bei  der  Exstirpation  geschützt 
wird. 

Sind  beide  Augenlieder  krank,  so  umschneidet 
man  sie  sogleich,  ohne  vorherige  Spaltung  der  Com- 
missuren.  Bei  dieser  Circumcision  mufs  die  Haut  und 
das  Zellgewebe  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten 
werden.  Hierauf  fafst  man  die  kranken  Augenlieder 
mit  der  Pinzette,  priäpariit  sie  von  allen  Seiten  von 
den  darunter  gelegenen  Knochen  ab,  dafs  man  sie  über 
dem  Augapfel  zusammenschlagen  kpinn,  und  der  ganze 
2^»"  Umfang  der  OrRtr"fii^"'wirlf^      geht  darauf  zum 

zweiten  Acte  über. 

Zweiter  Act,  Exstirpation  des  Augapfels. 

Der  Schmücker'sche  Pfriem  wird  nun  auf  ähn- 
liche Weise,  wie  bei  der  vorigen  Operation,  jedoch 
durch  die  getrennten  Augenlieder  und  den  Augapfel 
zugleich  hindurchgestofsen ,  so  dafs  jene  ebenfalls 
durch  den  Pfriem  fixirt  sind,  und  darauf  die  Exstirpa- 
tion des  Auges  aus  der  Orbita,  wie  diefs  bei  der  Ex- 
stirpation des  Augapfels  allein  angegeben  ist,  verrichtet. 

Auch  der  dritte  und  vierte  Act  werden  wie  bei 
jener  Operation  gemacht.  Beim  Verbände  füllt  man 
ebenfalls  die  Orbita  mit  weicher  Charpie  locker  aus, 
bedeckt  darauf  den  Knochenrand  mit  dünnen  Plüma- 
ceaux,  und  sucht  durch  einige  Heftpflasterstreifen  die 
Hautränder  einander  mäfsig  zu  nähern. 


Uebele   Ereignisse  während  und  nach  der 

Operation. 

1)  Der  Augapfel  ist  nicht  ordentlich  mit  dem 
Pfriem  gefafst;  in  diesem  Falle  ziehe  man  letzteren 
lieber  wieder  hervor,  und  stofse  ihn  von  neuem  und 
zweckmäfsiger  hindurch. 

2)  Bei  der  seitlichen  Trennung  des  Augapfels  mit 
dem  Messer  fährt  die  Schneide  in  den  Tarsalrand  der 
Augenlieder,  und  verletzt  ihn;  man  wende  sie  stark 


I 
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ab,  und  dem  Augapfel  zu,  und  behandele  hinterher 
die  Wunde. 

3)  Die  Schmerzen  sind  so  heftig,  dafs  der  Kran- 
ke ohnmächtig  wird,  oder  gar  Krämpfe  bekommt.  Ge- 
wöhnlich war  Zerrung  des  Augapfels  vor  der  Durch- 
schneidung des  Nervus  opticus  die  Ursache  davon. 
Man  halte  sogleich  mit  der  Operation  inne,  bis  jene 
Zufälle  beseitigt  sind,  und  wende  Analeptica  an. 

4)  Die  Orbitalwände  werden  mit  der  Messerspitze 
verletzt,  was  leicht  geschehen  kann,  wenn  diese  zu 
stark  gegen  jene  gerichtet  wird.  Man  behandele  hin- 
terher die  Entzündung  zweckmäfsig,  und  verhüte  da- 
durch Caiües  der  Orbitalknochen j  erscheint  sie  den- 
noch, so  mufs  man  auch  gegen  diese  ein  zweckmäfsi- 
ges  Heilverfahren  einleiten. 

5)  Blutung  unmittelbar  nach  der  Operation  wird 
auf  die  angegebene  Weise  gestillt.  Tritt  eine  Nach- 
blutung ein,  so  müssen  alle  Verbandstücke  aus  der 
Wunde  entfernt,  und  dieselben  Hülfsmittel,  wie  bei 
der  frischen  Blutung,  angewendet  werden. 

6)  Heftige  Entzündung,  und  profuse,  schlechte 
Eiterung  werden  nach  allgemeinen  therapeutischen 
Grundsätzen  behandelt;  sie  sind  böse  Erscheinungen, 
und  deuten  auf  Rückkehr  des  Uebels.  Besonders  in 
denjenigen  Fällen  zeigen  sich  heftige  Entzündungser- 
scheinungen, wo  man  zur  Blutstillung  das  Glüheisen 
anwenden  mufste ;  sie  sind  hier  bisweilen  selbst  von 
Encephalitis  begleitet. 

7)  Die  Krankheit  recidirt.  Man  wiederhole  die 
Exstirpation,  und  mache  sie  recht  rein.  War  diefs 
vielleicht  das  erste  Mal  nicht  geschehen,  so  ist  es 
möglich,  dafs  die  Heilung  bei  der  W^iederholung  ge- 
lingt, sonst  wird  auch  diese  erfolglos  seyn.  Ist  es  blofs 
eine  einzelne  beschränkte  Stelle,  welche  verdächtig 
oder  krank  aussieht,  so  zerstöre  man  diese  durch  das 
Cosme'sche  Mittel,  und  wiederhole  dessen  Anwendung, 
so  oft  sich  eine  solche  Stelle  zeigt. 

Nachbehandlung. 
Die  Nachbehandlung  soy,  mit  Berücksichtigung 
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der  bedeutenden  Verwundung,  und  der  Nähe  der  edel- 
sten Organe,  streng  antiphlogistisch.  Man  suche  dio 
Entzündung  durch  starke  Aderlässe,  Blutegel  an  die 
Stirn  und  Schläfe,  und  durch  kalte  Uuischläge  zu  be- 
kämpfen ;  innerlich  gebe  man  Nitrum,  abführende  Sal- 
ze und  sollte  sich  irgend  eine  Gehirnaifection  entwi- 
ckeln, den  Calomel  in  grofsen  Dosen,  Der  erste  Ver- 
band bleibe  bis  zum  Eintritte  der  Eiterung  liegen, 
und  werde  dann  erst  gewechselt,  wenn  er  durch  diese 
locker  geworden  ist.  So  lange,  bis  mit  dem  Eintritte 
der  Eiterung  die  Heftigkeit  der  Entzündung  und  der 
dadurch  erzeugten  Spannung  und  Reizung  nachgelas- 
sen hat,  mufs  auch  das  gesunde  Auge  geschlossen  blei- 
ben; dann  aber  kann  es  der  Kranke  zu  gebrauchen 
versuchen. 

Der  Verband  wird,  so  oft  es  die  Reichhaltigkeit 
der  Eiterung  nothwendig  macht,  gewechselt;  gewöhn- 
lich reicht  es  hin,  wenn  diefs  ein  Mal  täglich  ge- 
schieJit;  in  heifsen  Sommertagen  wird  der  Wechsel 
oft  zwei  Mal  nöthig.  Bei  guter  Eiterung  und  gesun- 
der Granulationsbildung  reicht  ein  einfacher  trockener 
Charpieverband  bis  zur  erfolgten  Vernarbung  aus,  wel- 
cher da,  wo  die  Augenlieder  erhalten  sind,  immer 
sorgfältig  unter  dieselben  eingebracht  werden  mufs, 
damit  sie  gehörig  vom  Grunde  frei  bleiben,  und  der 
Kranke  hinterher  ein  künstliches  Auge  tragen  kann. 

Erscheint  bei  schlechter  Eiterung  eine  laxe  oder 
l^xuriirende  Granulation,  so  wende  man  Mittel  zur 
Erzielung  eines  besseren  Eiters  an,  und  verbinde  zu 
dem  Ende  den  Umständen  nach  mit  reizenden  oder 
adstringirenden  Mitteln,  als  mit  einem  Chamillenin- 
fuse,  mit  Camphorwein,  mit  Myrrhe,  mit  Unguentum 
Elemi  und  ähnlichen  Salben,  mit  dem  rothen  fräcipi- 
tate  und  dem  Höllensteine. 

Caries  der  Orbitalwände  suche  man  durch  ein 
zweckmäfsiges  Heilverfahren  gegen  die  Ursachen,  und 
durch  Anwendung  passender  pharmaceutischer  Mittel 
zu  heilen;  enthalte  sich  aber  eines  jeden  mechani- 
schen Eingriffes. 

Gegen  das  Ende  der  Heilung  unterlasse  man  ja 


—  693  — 


nicht,  ein  knnstliclies  Geschwür  durch  ein  Haarseil 
im  Nacken,  oder  ein  Fontanoll  auf  dem  Anne  zu  eta- 
bliren,  und  diefs  auch  nach  vollendeter  Heilung  lange 
in  Eiterung  zu  erhalten.  Denn  in  allen  den  Fällen, 
wo  die  Exstirpation  des  Auges  verrichtet  werden  mufs, 
war  die  Natur  längere  Zeit  hindurch  an  eine  abnor- 
me Secretion  gewöhnt,  die,  wenn  sie  plötzlich  weg- 
fällt, Wiederkehr  des  Uebels  entweder  an  derselben, 
oder  an  einer  anderen  Stelle  zur  Folge  haben  kann. 

Die  Orbita  füllt  sich  zuerst  mit  Granulationen 
vom  Grunde  her  aus,  worauf  alsdann  die  Vernarbung 
erfolgt.  In  denjenigen  Fällen,  wo  beide  Augenlieder 
erhalten  sind,  kann  man  dem  Kranken  nach  erfolgter 
Heilung  ein  künstliches  Auge  einsetzen ;  diefs  darf  je- 
doch erst  dann  geschehen,  wenn  sich  alle  Empfind- 
lichkeit verloren  hat,  frühestens  erst  nach  drei  bis  vier 
Monaten.  Ueber  die  Art  der  Anwendung  desselben, 
so  wie  über  die  Beseitigung  der  Entstellung  in  denje- 
nigen Fällen,  wo  ein  oder  beide  Augenlieder  mit  ent- 
fernt sind,  sehe  mau  das  folgende  Kapitel  nach. 


XXXV.  Kapitel. 

Von  dein  Einsetzen  künstlicher  Augen. 
AppUcatio  oculorum  artificialium. 


tf\JN#\# 


Di 


'ie  Anwendung  künstlicher  Augen,  um  den  Verlust 
des  natürlichen  zu  verbergen,  soll  vom  Ptolemaeus 
Philadelphus ,  König  von  Aegypten,  herrühren;  doch 
kann  man  diese  Erfindung  mit  Wahrscheinlichkeit  in 
eine  frühere  Zeit  zurück  versetzen,  da  man  viel  ältere 
Statuen  besitzt,  welchen  künstliche  Augen  aus  Elfen- 
bein oder  Emaille  eingesetzt  sind,  und  man  wohl  ver- 
muthen  darf,  dafs  die  Anwendung  der  künstlichen  Au- 
gen bei  Statuen  und  bei  Lebenden  gleichzeitig  entstan- 
den sey.  Die  Alten  kannten  zweierlei  Arten  künstli- 
cher Augen,  Ecblephara,  die  vor  dem  Auge  befestigt 
wurden  (z.  B.  bei'm  Fehlen  der  Augenlieder)  und  Hy- 
poblephara,  die  man  unter  die  Augenlieder  schob.  Bei- 
de Arten  bestanden  aus  bemalten  oder  emaillirten  Me- 
tallplatten. Ambrosius  Paraeus  erwähnt  künstlicher 
Augen  von  Silber  oder  von  Gold,  welche  sehr  natür- 
lich mit  Enkaustik  bemalt  sind,  die  man  entweder  un- 
ter die  Augenlieder  schiebt,  oder,  wo  diefs  der  Kranke 
nicht  vertragen  könne,  ein  ganzes  gemaltes  Auge  mit 
Augenliedern,  mittelst  einer  um  den  Kopf  gelegten 
Feder  befestiget.  *) 


Paraeus,  de  affection.  (juae  chirurg.  curant.  Lib.  XSJL 
c.  1.  p.  648. 
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Auch  Fabric.  von  Aquapendente  spricht  in  seiner 
Chirurgie  von  künstlichen,  in  Venedig  verfertigten 
Augen. 

Anton  Nuck  erklärt  die  künstlichen  Augen  von 
Glas  für  besser,  als  die  von  Metall  mit  Email  überzo- 
genen. *) 

Peter  Dionis  erwähnt  bereits,  dafs  gut  eingesetzte 
künstliche  Augen  sogar  beweglich  seyen.  **) 

In  neueren  Zeiten  verfertigt  man  die  künstlichen 
Augen  aus  Fayance ,  Glas  und  Emaille;  die  letzten 
sind  die  besten. 

Die  besten  künstlichen  Augen  von  Email  werden 
von  Hazart-Mirault  in  Paris,  Rue  St.  Apolline  No.  2., 
angefertigt. 

Der  Nutzen  eines  solchen  künstlichen  Auges  be- 
steht nicht  blofs  darin,  dafs  es  die  widrige  Entstel- 
lung, welche  der  Verlust  des  Auges  mit  sich  führt 
hebt,  sondern  auch  darin,  dafs  die  nachtheiligen  Fol- 
gen, welche  das  Schwinden  des  Augapfels  auf  die  Au- 
genlieder übt ,  dadurch  beseitigt  werden.  So  wie  näm- 
lich der  Augapfel  nicht  mehr  den  gewohnten  Druck 
auf  die  Augenlieder  vollzieht,  verlieren  diese  ihren  To- 
nus, sie  werden  schlaif,  unbeweglich  und  schwellen 
an.  Auch  die  Conjunctiva  wird  aufgelockert,  die  obe- 
ren vermehrten  Augenfeuchtigkeiten  finden  nicht  den 
gehörigen  Abflufs ,  sie  verkleben  die  Augenliedränder, 
sammeln  sich  unter  denselben  an  und  bewirken  eine 
fortdauernde  Pieizung.  Alle  diese  Uebelstände  wer- 
den durch  den  Druck,  welchen  das  künstliche  Auge 
ausübt,  und  durch  den  Weg,  den  es  dem  Abflüsse  der 
Augenfeuchtigkeiten   bahnt,  gehoben.    Bei  Personen, 


•)  JSuckii  operat.  et  experim,  chirurg,  exp.  VIIL  IX. 
{Lugd.  Bat.  1692.)  p.  35.  39- 

•*)  Dionis,  Cours  d' Operations  de  Chirurgie  (ed.  Paris, 
I7l4)  demonstr.  VI.  Fig.  33.  pag.  447. 

••*)  Von  diesem  Künstler  ist  ein  Werk  über  künstliche 
Augen  erschienen,  aus  welcliem  das  vorstehende  Kapitel 
gröfslentheils  entlehnt  ist.  Der  Titel  desselben  keifst:  Ha. 
sart-Mirault,  traiti  pratique  de  l'oeil  artificiel.  Paris,  1818. 


~   896  — 


die  zn  arm  sind,  um  ein  künstliches  Aug©  bezahlen  zu 
können  und  bei  solchen,  denen  die  Augcnlieder  fehlen,  be- 
deckt man  gevvöhnlicli  die  Orbita  luit  einer  schwar- 
zen Coiopresse.  Diefs  ist  aber  unzweckmäfsig ,  indem 
es  Erliitzung ,  Congestionen  und  vermehrte  Absonde- 
rung der  Feuchtigkeiten  bewirkt.  Zweckmäfsiger  ist 
es,  eine  Brille  tragen  zu  lassen,  welche  vor  dem  feh- 
lenden Auge  mit  einem  dunkelgefärbten  Glase  verse- 
hen ist. 

Was  vorzüglich  dazu  beiträgt,  ein  künstliches  Au- 
ge täuschend  zu  machen,  ist  der  Umstand,  dafs  solches, 
wenn  es  zweckmäfsig  gearbeitet  ist,  allen  Bewegungen 
des  gesunden  Auges  folgt.  Diefs  rührt  nicht  dahei', 
dafs,  wie  man  gewöhnlich  glaubt,  der  Augapfelstumpf 
das  künstliche  Auge  hin  und  her  schiebt,  sondern  da- 
her, dafs  die  obere  und  untere  Conjunctivafalte  den 
Bewegungen  des  Stumpfes  und  der  Augenlieder  folgt, 
und  so  das  künstliche  Auge,  welches  sie  genau  um- 
fafst,  mit  bewegt.  Es  wird  demnach  das  Spiel  des 
Augapfelstumpfes ,  und  folglich  auch  die  Bewegung 
des  künstlichen  Auges,  um  so  lebhafter  und  freier 
seyn,  je  weniger  ersterer  von  dem  letzteren  gedrückt 
und  gereizt  wird,  und  hieraus  fliefst  die  Seite  578  an- 
gegebene Regel  bei  der  Operation  des  Hornhautsta- 
phyloms:  so  viel  als  möglich  hinweg  zu  nehmen,  da- 
mit der  Augapfelstumpf  so  klein  werde,  dafs  ihn  das 
künstliche  Auge  gar  nicht  berühren  kann. 

Aus  dem  Gesagten  ergeben  sich  auch  die  nothwen- 
digen  Eigenschaften  eines  künstlichen  Auges.  Aufser- 
dem  dafs  es  die  Form  und  Farbe  des  gesunden  Auges 
so  täuschend  als  möglich  nachahmt,  mufs  es  den  Aug- 
apfelstumpf bedecken,  ohne  ihn  zu  drücken  oder  sonst 
zu  reizen.  Es  mufs  vollkommen  glatt  seyn,  und  darf 
weder  so  grofs  noch  so  dick  seyn,  dafs  es  die  Augen- 
lieder spannt,  hervorwölbt  oder  sonst  deren  Bewegun- 
gen hindert. 

Auswärtige  müssen  zur  Anfertigung  eines  künstli- 
chen Auges,  dem  Künstler  ein  Gemälde  des  gesunden 
Auges  en  Fage  senden,   welches  besonders  die  Farbe 

der  Iris  treu  darstellt.    Ferner  ein  künstliches  Auge 
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aus  Holz  oder  Bloi,  welches  der  Gröfso  dos  gesunden 
Auges  und  der  Gröfse  und  Besdiaffenhoit  der  kranken 
Orbita  genau  angepafst  ist.  Auf  diesem  Modell  wird 
die  Gröfse  und  Stellung  der  Iris  an  dem  gesunden  Au- 
ge angegeben,  weil  ohne  diese  Vorsicht  das  künstliche 
Auge  leicht  ein  schielendes  Ansehen  erliält.  Etwanigo 
Excrescenzen,  als  Warzen  u.  dergl.  zJwischen  dem  Au- 
gensturapf  und  den  Augenliedern,  müssen  in  dem  Mo- 
dell ihre  entsprechenden  Ausschnitte  oder  Vertiefungen 
erhalten,  damit  sie  durch  das  künstliche  Augo  nicht 
gereizt  werden. 

Das  künstliche  Auge  darf  nicht  eher  eingesetzt 
werden,  als  bis  der  Krankheitsprozefs,  welcher  das 
Auge  zerstörte,  eine  Zeitlang  gänzlich  geschwunden 
war.  Im  Allgemeinen  kann  man  3  Monate  als  die 
kürzeste  Zeit  ansehen,  nach  deren  Verlauf  man  es 
wagen  darf,  ein  künstliches  Auge  einzusetzen.  Man 
fängt  mit  dem  Tragen  ganz  kleiner  künstlicher  Augen 
von  Emaille,  die  nicht  gemalt  zu  seyn  brauchen,  an, 
damit  die  Weichgebilde  der  Orbita  sich  allmälich  wie- 
der ausdehnen,  läfst  sie  nur  kurze  Zeit,  höchstens  10 
bis  12  Stunden  liegen,  und  nimmt  sie  dann  wieder 
heraus.  So  geht  man  nach  und  nach,  alle  2  bis  3  Ta- 
ge, zu  gröfseren  Formen  über,  bis  ein  künstliches  Au- 
ge, welches  nur  um  ein  weniges  kleiner  ist  als  das 
natürliche,  ertragen  wird. 

Bei  dem  Einsetzen  des  künstlichen  Auges  verfälirt 
man  auf  folgende  Weise:  man  fafst  dasselbe  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  und  taucht 
es  in  reines  Wasser;  hebt  mit  dem  Daumen  der  lin- 
ken Hand  das  obere  Augenlied  in  die  Höhe,  schiebt 
unter  dasselbe  zuerst  den  am  meisten  gewölbten  Theil 
des  künstlichen  Auges  (denjenigen  also,  welcher  ge- 
gen den  äufseren  Augenwinkel  zu  liegen  kommt),  und 
richtet  ihn  nach  diesem  Augenwinkel  zuj  hierauf  läfst 
man  das  obere  Augenlied  über  das  untergebrachte  Au- 
ge herabfallen,  während  dieses  letztere  mit  dem  Dau- 
men der  rechten  Hand  unterstützt  wird,  und  zieht  mit 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  das  untere  Augen- 
lied stark  herab,  so  gleitet  das  Auge  von  selbst  in 
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die  Orbita  und  unter  die  Augenlieder.  Das  Auge  mufs 
so  eingcbraclit  werden,  dafs  |der  Querdurclimesser 
senkrecht  steht,  weil  boi'ra  Eröffnen  des  oberen  Au- 
genliedes die  Augenwinkel  sich  zu  sehr  nähern,  als 
dafs  es  in  horizontaler  Richtung  eingebracht  werden 
könnte. 

Will  man  das  künstliche  Auge  wieder  entfernen, 
so  hebt  man  mit  einer  hakenförmig  gekrümmten  sil- 
bernen Sonde  den  unteren  Rand  des  künstlichen  Au- 
ges, nachdem  man  vorher  das  untere  Augenlied  stark 
herabgezogen  hat,  so  in  die  Höhe,  dafs  es  nicht  mehr 
vom  unteren  Augenliede  unterstützt  wird ;  alsdann  glei- 
tet es  von  selbst  unter  dem  oberen  Augenliede  her- 
vor und  wird  mit  der  linken  Hand,  die  bis  dahin  das 
untere  Augenlied  herabgezogen  hielt,  schnell  aufgefan- 
gen. Will  der  Kranke  das  Auge  selbst  herausnehmen, 
so  mufs  er  diefs  über  einem  Bette  oder  Sopha  thun, 
damit  es  beim  Herabfallen  nicht  zerbreche. 

Die  künstlichen  Augen  müssen  alle  zwölf  Stun- 
den herausgenommen  und  von  dem  anhängenden 
Schleime  gereinigt  werden.  Auch  die  Orbita  mufs 
eben  so  oft  gereinigt  werden ,  wozu  man,  je  nachdem 
die  Theile  an  Erschlaffung  oder  an  Empfindlichkeit 
leiden,  entweder  adstringirende  oder  erweichende  Flüs- 
sigkeiten unter  die  Augenlieder  einspritzt. 

Die  feine  Politur  des  künstlichen  Auges  geht  schon 
nach  einem  Gebrauche  von  3  bis  4  Monaten  theilweise 
verloren,  und  es  mufs  alsdann  mit  einem  neuen  ver- 
tauscht werden,  wenn  man  nicht  erwarten  will,  dafs 
die  rauhe  Fläche  die  Conjunctiva  reizt,  entzündet, 
auflockert,  und  so  das  Tragen  eines  künstlichen  Au-^ 
ges  auf  längere  Zeit  ganz  unmöglich  macht. 
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Gedruckt  bei  Johann  Friedrich  Slarcke. 
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